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Depressiohoitajat tekevät terveysasemilla perusterveydenhuollon mielenterveystyötä. 
He hoitavat itsenäisesti lieviä ja keskivaikeita masennus- sekä ahdistuspotilaita sekä 
elämäntilannekriisissä olevia. Tehtäviin kuuluu hoidon suunnittelu, koordinointi ja to-
teutus. Työ vaatii mm. itsenäistä päätöksentekokykyä ja hyviä vuorovaikutustaitoja. 
Depressiohoitajan työ edellyttää myös jatkuvaa syvällistä ja terapeuttista syventymistä 
asiakkaan tilanteeseen. Koska työ on itsenäistä, depressiohoitaja joutuu kantamaan hoi-
toprosessista laaja-alaista vastuuta. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa depressiohoitajien jaksamista työssään terve-
ysasemilla. Tavoitteena oli lisätä tietoa depressiohoitajien työssä jaksamisesta. Saadun 
tiedon avulla voidaan nostaa keskusteluun se, millaiset seikat vaikuttavat depressiohoi-
tajien työssä jaksamiseen. 
Tutkimus oli kvalitatiivinen. Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin avoin haastattelu, 
jonka avulla saatu materiaali käsiteltiin induktiivisella sisällön analyysillä. 
 
Tutkimustuloksiksi saatiin, että depressiohoitajien työssä jaksaminen vaihtelee ajoittain. 
Pääsääntöisesti depressiohoitajat ovat kokeneet jaksavansa kohtalaisen hyvin työssään. 
Jaksamiseen liittyviä seikkoja ovat mm. työhön liittyvä jatkuva kouluttautuminen sekä 
riittävä työnohjaus. Riittävänä työnohjauksena koettiin sekä ryhmä että yksilötyönohja-
us yhdessä. Jaksamista tuki yhteistyön toimiminen terveysasemilla sekä psykiatrian po-
liklinikkojen kanssa. Depressiohoitajat toivoivat, että heidät nähtäisiin enemmän osaksi 
Tampereen kaupungin mielenterveystyötä. Ylemmät esimiehet koettiin etäisiksi eikä 
heidän vastuualueitaan tunnettu ja lähiesimiehiltä kaivattiin enemmän ymmärtämystä ja 
kiinnostusta depressiohoitajien työhön. Toivottiin, että depressiohoitajilla olisi yksi yh-
teinen esimies joka tuntisi mielenterveystyötä. Jaksamista tuki se, että depressiohoitajat 
saivat itse säädellä työtään ja suunnitella päivänsä. Optimaaliseksi vastaanotto määräksi 
päivässä koettiin neljä potilasta. 
 
 
 
Avainsanat: depressiohoitaja, perusterveydenhuollon mielenterveystyö, työssä jaksami-
nen 
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In this study the psychiatric nurses work in medical centres in basic psychiatric health 
care. They treat independently patients suffering from mild or moderate depressive or 
anxiety syndromes as well as patients in crisis situations. Their work includes planning, 
coordination and implementation of individual mental health care. The job requires the 
ability to make independent decisions and good interactional skills as well as constant 
and profound concentration on individual cases. Because the work is independent, the 
psychiatric nurse has to take on wide-reaching responsibilities for the care process.  
 
The purpose of the study was to chart down the nurses' abilities to cope with their job in 
medical centres. The aim was also to gain further knowledge regarding  
the nurses’ ability to cope with the workload and to manage their responsibilities, and 
thereby enhance discussion conserning the workplace well-being of nurses working in 
basic health care. The methodological approach is qualitative. Open interviews were 
used in gathering data and they have been analysed through inductive content analysis.  
 
The main research result was that the nurses` ability to manage their work varied de-
pending on situations. Mainly psychiatric nurses coped rather well. The main factors 
influencing the ability to cope were continuous education and sufficient clinical super-
vision. Both group and individual clinical supervision was considered sufficient. An-
other factor enhancing the ability to manage workload was well-functioning cooperation 
in the health care centre. The nurses wished that they would be considered more as an 
integral part of the city's mental health care organisation. The medical centre's manage-
ment was felt to be distant and their responsibilities were not known to the nurses. The 
nurses wished that immediate managers would show more interest in and understanding 
for the nurses' work. It was deemed that a single, common manager for all psychiatric 
nurses would be beneficial. Another factor contributing towards coping with the job was 
the ability to regulate and manage their working day independently. Four clients per day 
were considered an optimal amount. 
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1. JOHDANTO 
 
 
Keskusteluissa työn kuormittavuudesta usein huomioidaan työn fyysinen kuormitta-
vuus, jolla tarkoitetaan mm. fyysisesti raskasta työtä, nostotyötä tai ergonomisesti on-
gelmallisia työvaiheita. Kuitenkin työelämän muutokset ovat tuoneet mukanaan uusia 
haasteita jotka liittyvät etenkin työelämän henkiseen kuormittavuuteen.  Tämä voidaan 
liittää mm. työn laatuun ja määrään, työn lisääntyneisiin vaatimuksiin, kehittymis- ja 
vaikuttamismahdollisuuksiin, työilmapiiriin ja johtamiseen liittyviin seikkoihin. Työn 
psykososiaalinen kuormitus on nykyään merkittävä työkykyyn ja työssä jaksamiseen 
liittyvä tekijä. Työntekijöiden työhyvinvointiin liittyvät psykososiaaliset tekijät voidaan 
jakaa karkeasti rakenteellisiin ja kokemuksellisiin tekijöihin. Rakenteelliset tekijät liit-
tyvät työn organisointiin ja johtamiseen. Kokemukselliset tekijät taas ovat usein yhtey-
dessä rakenteellisiin tekijöihin, ne kuvaavat työntekijöiden arkitodellisuutta ja heidän 
kokemustaan sen sujumisesta, arvostuksesta, ihmissuhteista ja työn merkityksellisyy-
destä. Työn psykososiaalisten tekijöiden vaikutusta voi tarkastella mm. sosiaalisen pää-
oman käsitteen kautta. Sosiaalisen pääoman voi ajatella syntyvän vastavuoroisuudesta, 
luottamuksesta, yleisistä arvoista ja normeista, esim. oikeudenmukaisen kohtelun ko-
kemuksesta.  (Kantolahti & Tikander 2010, 22–26). 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa depressiohoitajien jaksamista työssään 
terveysasemilla. Tavoitteena oli saada tietoa depressiohoitajien työssä jaksamisesta.  
Saadun tiedon avulla voidaan nostaa keskusteluun se, millaiset seikat vaikuttavat dep-
ressiohoitajien työssä jaksamiseen. 
 
Depressiohoitajat hoitavat itsenäisesti lieviä ja keskivaikeita masennus ja ahdistunei-
suuspotilaita sekä elämäntilannekriisissä olevia potilaita. Tehtäviin kuuluu potilaiden 
hoidon suunnittelu, koordinointi ja toteutus. Työ vaatii mm. itsenäistä päätöksentekoky-
kyä ja hyviä vuorovaikutustaitoja. Depressiohoitajan työ edellyttää myös jatkuvaa sy-
vällistä ja terapeuttista syventymistä asiakkaan tilanteeseen, tunne-elämänkriisien käsit-
telyä, ongelmanratkaisutaitoja ja jatkuvaa työnsä kehittämiskykyä yhteistyössä esimies-
ten ja erilaisten ammattiryhmien kesken. Koska työ on itsenäistä, depressiohoitaja jou-
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tuu kantamaan hoitoprosessista laaja-alaista vastuuta. Depressiohoitaja tekee työtä yksin 
ja mielenterveystyössä fyysinen uhka on otettava myös huomioon. Etenkin psyykkinen 
paine korostuu työssä, sillä työvälineenä on oma persoonallisuus ja työssä käsitellään 
potilaan tunne elämän ongelmia. Tunnetason työskentely on hyvin syvältä luotaavaa ja 
vaativaa. Työssä joutuu usein tilanteisiin, joissa potilaan voimakas tunnelataus edellyt-
tää, että depressiohoitaja tunnistaa omat ammatilliset ja henkilökohtaiset rajansa ehkäis-
täkseen uupumista ja sijaistraumatisoitumista. Psyykkistä kuormittumista lisää myös se, 
että depressiohoitajat ovat aloittaneet vasta hiljattain työnsä terveysasemilla, työhön 
liittyvät rakenteet ovat vielä muodostumassa ja psykiatrisen hoitamisen työtavat ovat 
erilaisia kuin perinteisesti terveyskeskustyössä on totuttu. (Tampereen kaupunki 2009, 
Depressiohoitajan tehtäväkuvaus 1-6). 
 
Tämän tutkimuksen tekijä aloitti itse Tampereen kaupungilla depressiohoitajan työssä 
2011 vuoden alussa ja kiinnostus depressiohoitajien työssä jaksamiseen heräsi sitä kaut-
ta. Tekijä on ollut kuitenkin jo pidempään kiinnostunut psykiatrisessa hoitotyössä jak-
samisesta, sekä sitä tukevista että haittaavista seikoista. Näin luonnollisesti siksi, että 
tekijä on toiminut psykiatrisessa hoitotyössä vuosia. Omien kokemusten myötä kiinnos-
tus on herännyt etenkin siihen, miten omalla persoonallaan tehtävä työ vaikuttaa työnte-
kijän jaksamiseen ja millaisilla seikoilla voidaan tukea työntekijöitä jaksamaan parem-
min. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa depressiohoitajien jaksamista työssään 
terveysasemilla. 
 
Tutkimustehtävänä ovat: 
1. Millainen kokemus depressiohoitajilla on työssä jaksamisestaan? 
2. Millaiset seikat vaikuttavat depressiohoitajien työssä jaksamiseen? 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa depressiohoitajien työssä jaksamisesta. 
Saadun tiedon avulla voidaan nostaa keskusteluun se, millaiset seikat vaikuttavat dep-
ressiohoitajien työssä jaksamiseen. 
 
3. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1   Työhyvinvointia käsitteleviä selvityksiä ja tavoitteita  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelma Kasteessa määritellään 
sosiaali- ja terveydenhuollon lähivuosien kehittämistavoitteita ja toimenpiteitä niiden 
saavuttamiseksi. Päätavoitteina ohjelmassa ovat, että kuntalaisten osallisuus lisääntyisi 
sekä syrjäytyminen vähenisi, hyvinvointi- ja terveys lisääntyisivät, hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyvät erot kapenisivat, palveluiden, laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden  
alueelliset erot pienenisivät. Kaste-ohjelmassa  kiinnitetään huomiota mm. sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstön riittävyyden varmistamiseen ja osaamisen vahvistami-
seen. Näillä tavoilla voidaan parantaa järjestelmän toimivuutta ja tuottavuutta. Lisäksi 
Kasteessa huomioidaan muutosjohtajuuden tarve. Hyvä johtaminen on avainasemassa 
kun henkilöstön voimaa ohjataan palveluihin jotka vastaavat asiakkaiden tarpeita. Hyvä 
johtaminen parantaa myös alan vetovoimaa työpaikkana sekä työntekijöiden työhyvin-
vointia (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma Kaste 2008–2011, 
3-5, 36). 
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Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän muistiossa 2004:5 käy esille, että yleistä tie-
toa työssä jaksamisesta ja työrasituksesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on saatavilla 
runsaasti, mutta erityisesti mielenterveyspalveluissa tehtyjä tutkimuksia on vähän. Mie-
lenterveyspalveluissa toimiva henkilöstö kokee työrasituksen aiheutuvan jatkuvan muu-
toksen ja epävarmuuden tilasta. Jatkuvassa kiireessä yritetään selviytyä aivan liian suu-
resta työmäärästä. Pyritään ”tuloksiin” mutta työn ilo katoaa. Kun työmäärä palveluiden 
kysynnän vuoksi kasvaa, mutta resurssit tehtävään työhön eivät, syntyy riittämättömyy-
den tunteita. (Työnjakoa ja työrasitusta 2004, 44).  
 
Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa on  huomioitu henkilöstön jaksaminen ja 
osaaminen.  Siinä  suositellaan huolehtimaan, että henkilöstö saa koulutusta, konsultoin-
timahdollisuuksia ja säännöllistä työnohjausta päätetyn suunnitelman mukaisesti.  
Työnohjaus järjestetään henkilökunnan tarpeiden mukaan, sekä yksilökohtaisena, että 
työyhteisökohtaisena. Myös koulutuksen sisällöstä ja toteutustavasta, kuten työnohjauk-
senkin toteutustavasta, päätetään yleisellä tasolla koulutussuunnitelmassa, ja henkilöta-
solla työnantajan sekä työntekijän välillä neuvotellaan asiasta. Työntekijöiden jaksamis-
ta ja työmotivaatiota tuetaan kehittämällä avointa työilmapiiriä sekä toimivia palaute-
käytäntöjä. Henkilöstöllä tulisi myös olla mahdollisuuksia osallistua oman työnsä kehit-
tämiseen. Hallinnon näkökulmasta kehitetään johtamiskäytäntöjä ja tuetaan johtamista. 
Myös johdolla pitäisi olla mahdollisuus työnohjaukseen.  Huomioidaan henkilöstön 
merkitys keskeisenä voimavarana ja luodaan henkilöstölle mahdollisuus osallistua oman 
työnsä kehittämiseen. Lisätään työsuhteiden pysyvyyttä ja varaudutaan siihen, että hen-
kilöstö ikääntyy.  Henkilöstön työsuojeluun kiinnitetään huomiota sekä kehitetään työ-
terveyshuoltoa ja työntekijöiden henkistä hyvinvointia ja työkykyä ylläpitävää toimintaa 
(Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 37–38). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön työhyvinvointiin liittyvässä selvityksessä todetaan, että 
fyysinen terveys on työssä jaksamiselle perusta, mutta työhyvinvointia tulee tarkastella 
myös psyykkisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta.  Viime vuosina on toteutettu työssä 
jaksamiseen liittyviä kehittämishankkeita, joiden tavoitteina on ollut mm. työelämän 
laadun parantaminen. EU-tasolla on myös kehitetty työn laadun indikaattoreita, joita 
ovat olleet mm. sukupuolten tasa-arvo, työmarkkinoille pääsy, työn organisointi, työn- 
ja yksityiselämän tasapaino, työterveys ja -turvallisuus sekä joustavuus.  Työssä jaksa-
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misen ongelmiin ei tutkimuksista huolimatta ole päästy tarttumaan. Voidaan ajatella, 
että kysymys ei olisikaan pelkästään perinteisesti uupumiseen ja jaksamiseen liitetyistä 
kuormitustekijöistä. Työelämän nopeat muutostilanteet vaikuttavat työntekijöiden työn-
hallintaan. Tarvitaan uudenlaista työn kuormittavuutta ja työhyvinvointia kuvaavaa kä-
sitteistöä, sekä indikaattoreita niitä mittaamaan. Voidaan nähdä, että työhyvinvointi ei 
ole pelkästään uupumuksen puutetta, vaan sitä voitaisiin kuvata erilaisilla käsitteillä 
esimerkiksi valtaistuminen (empowerment), tarmokkuus tai työhön uppoutuminen. 
Kuormittavuusmittarit, joita nykyään käytetään, eivät toimi työhyvinvoinnin tukemises-
sa, sillä ne ovat kehitetty toisenlaisiin tarkoituksiin. Uudet työhyvinvointia kuvastavat 
mittarit voisivat tarkastella työhön liittyviä vaikutusmahdollisuuksia, työntekijän osaa-
mista, yhteistoiminnallisuutta, johtajuutta ja autonomiaa. Organisaatioon liittyviä teki-
jöitä  voisivat taas olla työyhteisön hyvä toimiminen ja oikeudenmukainen johtamistapa. 
Työntekijän tulisi tietää minkälaista osaamista häneltä odotetaan ja mitkä ovat yhteiset 
työn tavoitteet. Lisäksi nähdään, että työntekijällä on oikeus saada työssään opetusta ja 
ohjausta tehtäviinsä. (Kantolahti & Tikander 2010, 53-54). 
 
Samassa hyvinvointiselvityksessä tuodaan esille myös sairaanhoitajan työhön liittyvät 
eettiset ongelmat. Eettinen ongelma syntyy tilanteissa, joissa kaksi tai useampi eettinen 
periaate on ristiriidassa keskenään. Ongelma syntyy myös sellaisessa tilanteessa, jossa 
työntekijän omien eettisten periaatteiden noudattamiselle tulee esteitä. Tällaiset eettiset 
ongelmat jatkuessaan pitkään, voivat häiritä työn tekemistä, ja tuottaa epävarmuutta ja 
muita ongelmia. Hoitotyön eettiset ongelmat voivat olla usein hyvin käytännöllisellä 
tasolla. Hoitaja ei pysty työssään toimimaan oman etiikkansa mukaisesti. Hoitajalla on 
tieto miten tulisi toimia tilanteessa, mutta ympäristön tekijöistä johtuen hän ei voi tehdä 
niin. Eettiseen hoitotyöhön kuuluu, että hoitaja on oikeudenmukainen ja tasapuolinen 
potilaitaan kohtaan ja kunnioittaa heitä. Esteet hyvän hoidon toteuttamiselle ovat nyky-
päivänä usein myös organisaation toimintaan liittyviä. Työelämän jatkuvat muutokset 
ovat arkipäivää. Tähän ovat johtaneet mm. taloudellisten resurssien väheneminen ja 
tehokkuusvaatimusten lisääntyminen. (Kantolahti & Tikander 2010, 54). 
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3.2 Työhyvinvointiin liittyviä tekijöitä auttamistyössä 
 
 
Tässä työssä halutaan nostaa keskusteluun sijaistraumatisoitumisen ja myötätuntouu-
pumuksen käsitteet, jotka tekijän näkemyksen mukaan ovat olleet liian vähän esillä te-
rapeuttista työtä koskevissa keskusteluissa.  
 
Auttamistyössä  saattaa työhyvinvointia uhata sijaistraumatisoituminen (vicarious trau-
matization) tai myötätuntouupuminen (compassion fatigue). Sijaistraumatisoitumista 
voi syntyä hoitosuhdetyössä esim. terapiatyössä. Se saattaa vaikuttaa syvällä ja laajalla 
tavalla muuttaen työntekijän minäkuvaa kielteisesti. Työntekijän viitekehys voi muut-
tua, muutos voi koskea esim. identiteettiä, maailmankuvaa tai henkisyyttä. Sijaistrauma-
tisoituminen saattaa heikentää hoitajan tunteiden sietokykyä, kykyä säilyttää sisäinen 
yhteys toisiin ihmisiin sekä minuuden tunteen säilyttämiskykyä. Se voi muuttaa myös 
työntekijän uskomuksia itsestään ja toisista ihmisistä. Auttamistyössä olevat ihmiset 
voivat traumatisoitua empatiakykynsä vuoksi. Myötätuntostressi tai myötätuntouupu-
mus seuraa siitä, että auttaja välittää autettavastaan. Se on tunnetila, joka seuraa potilaan 
elämästä tietoon tulleesta traumaattisesta tapahtumasta. Kyseessä on kärsivän ihmisen 
auttamisesta seuraava stressi. (Traumaterapiakeskus 2011).  
 
Traumaterapiakeskuksen loppuraportissa sijaistraumatisoitumista kuvataan seuraavasti: 
Työntekijät, jotka työskentelevät ihmisten kanssa, jotka ovat kohdanneet traumatisoivia 
kokemuksia elämässään, voivat myös itse altistua traumaperäiselle stressireaktiolle. 
Jatkuva empaattinen yhteys potilaiden traumakokemuksiin muuttaa työntekijöiden ko-
kemusmaailmaa. Tällaiset muutokset ovat laadultaan pysyviä. Tämänkaltaista työtä te-
kevien ihmisten tarpeet ja jaksaminen jäävät paljolti huomioimatta. Sijaistraumatisoitu-
minen nähdään auttajan sisäisessä maailmassa tapahtuvana muutoksena kun hän on em-
paattisessa yhteydessä trauman kokeneeseen henkilöön. Traumatyötä tekevä joutuu jat-
kuvasti kohtaamaan sen tosiasian, että kenen hyvänsä elämä voi muuttua pysyvästi mil-
loin hyvänsä. Jos sijaistraumatisoitumiseen ei kiinnitetä huomiota, alkavat tapahtuman 
negatiiviset vaikutukset näkyä auttajan työssä, työyhteisössä ja työntekijän omassa olos-
sa. Ne voivat ilmetä esim. kyynisyytenä, työkyvyn heikentymisenä, epätoivona, masen-
nuksena tai sairauspoissaoloina. (Traumaterapiakeskuksen loppuraportti 1999–2002, 59-
64).  
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Työntekijän jaksamista pyritään ylläpitämään mielenterveystyössä yleisesti käytössä 
olevalla työnohjauksella. Työnohjaus on tapahtuma, jossa omaa työskentelytapaa arvi-
oidaan ja kehitetään ja se tapahtuu yhdessä koulutetun työnohjaajan kanssa. Työnohjaa-
jan avulla tulkitaan ja jäsennetään tunteita, kokemuksia ja kysymyksiä,  jotka liittyvät 
työhön, työyhteisöön ja omaan työrooliin. Työnohjaus lisää ohjattavan näkemystä itses-
tään ja työstään. Se on vuorovaikutusta jossa sekä ohjaaja että ohjattava/ohjattavat oppi-
vat toisiltaan. Työnohjaus on tapa auttaa työntekijää jaksamaan työssään ja pysymään 
terveenä. (Suomen työnohjaajat 2011). Mainittakoon myös, että mielenterveyslaissa 
sanotaan: ”Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttää toimivaa työnohjauksen jär-
jestelmää.” (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116).  
 
 
3.3 Depressiohoitajatoiminta ja työssä jaksaminen 
 
 
Luvussa  kuvataan  Vantaan Sateenvarjo –projektia ja Tampereen Uusia mahdollisuuk-
sia masennuksen hoitoon -projektia, jonka avulla saatiin aikaan nykyinen mielenterve-
ystyöparitoiminta Tampereen terveysasemille. Lisäksi tässä kuvataan lääkintäneuvos 
Maria Vuorilehdon tekemää kyselyä depressiohoitajille, jonka tuloksia hän esitti depres-
siohoitajapäivillä 2011. 
 
Tampereella toimi 15.8.2005 – 31.7.2007 välisenä aikana Uusia mahdollisuuksia ma-
sennuksen hoitoon – niminen projekti. Tämä projekti on ollut pohjana nykyiselle terve-
ysasemien mielenterveystyöpari toiminnalla Tampereella. Silloinen Tampereen avomie-
lenterveyspalveluiden ylilääkäri Eila Heikkinen käynnisti tämän hankkeen ja Länsi 
Suomen Lääninhallitus rahoitti sen. Projektin tarkoituksena oli lisätä perusterveyden-
huollossa mielenterveystyötä luomalla hoitomalli lievien mielenterveysongelmien hoi-
toon. Syntynyt hoitokäytäntö ja – malli lievien ja keskivaikeiden psyykkisten häiriöiden 
hoitamisesta perusterveydenhuollossa ovat kypsyneet pikku hiljaa käytännön työn ohes-
sa, ja ne perustuvat ajankohtaiseen tutkittuun tietoon hoidon vaikuttavuudesta.  (Uusia 
mahdollisuuksia masennuksen hoitoon – projekti 2005 – 2007, 5, 7). 
 
Linnainmaan ja Hervannan terveysasemille perustettiin työryhmät vastaanottotoimintaa 
varten. Työryhmissä työskentelivät psykologi ja kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa 
kummallakin terveysasemalla. Psykiatrisia sairaanhoitajia ryhdyttiin kutsumaan depres-
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siohoitajiksi. Vastaanottotoiminta käynnistyi 1.9.2005. Suuri osa asiakkaista kärsi ma-
sennuksesta, ahdistuneisuudesta (esim. paniikkihäiriö) tai heillä oli elämäntilannekriisi. 
Projektin alkaessa terveysasemilla pystyttiin tarjoamaan lääkehoidon rinnalla muunkin-
laista hoitoa mielenterveyden lieviin ongelmiin. Lyhytterapeuttiset interventiot on tut-
kimuksissa todettu vaikuttavuudeltaan lääkehoidon veroisiksi. (Uusia mahdollisuuksia 
masennuksen hoitoon – projekti 2005 – 2007, 5, 7).  
 
Projektin päätyttyä 31.7.2007 toiminta jatkuu. Toiminta perustuu valtakunnallisen suun-
tauksen mukaiseen ns. depressiohoitajamalliin. (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma - 
Mieli 2009 työryhmän ehdotukset mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi vuoteen 
2015). Projektin päättyessä keskeisimpinä haasteina nähtiin yhteistyön luominen ja yl-
läpitäminen esimiesten ja eri ammattiryhmien kanssa sekä masennuspotilaiden hoidon 
sisällön kehittäminen. Näiden mahdollistajina pidettiin asiantuntijatyöntekijöiden koulu-
tuksen ja työnohjauksen turvaamista tarkoituksenmukaisella tavalla. Tällä tavalla kehi-
tettäisiin ja ylläpidettäisiin työntekijöiden ammatti-identiteettiä ja työtaitoa sekä tuettai-
siin heidän työssä jaksamistaan. (Uusia mahdollisuuksia masennuksen hoitoon – projek-
ti 2005 – 2007, 21–22.). 
 
Myös Vantaalla toimi 2005–2009 seudullinen mielenterveys- ja päihdepalveluiden han-
ke, Sateenvarjo-projekti. Sen eräs kehittämisen alue oli depression hoito.  Projektin 
avulla luotiin ns. kolmiomalli, hoitomalli lievistä ja keskivaikeista depressioista kärsi-
ville aikuispotilaille. Kolmion muodostavat terveyskeskuslääkäri, depressiohoitaja ja 
konsultoiva psykiatri. Tästä mallista on ilmestynyt myös kirja Masennuksen hoito, jon-
ka kirjoittamiseen ovat osallistuneet Vantaan kaupungin palveluksessa työskentelevät 
depressiohoitajat ja muita Sateenvarjoprojektissa työskennelleitä työntekijöitä. Kirjassa 
käsitellään myös depressiohoitajien työssä jaksamista mm. seuraavasti: Depressiohoita-
jien työssä jaksamisen perustana ovat psykiatrisen sairaanhoitajan perusopinnot, riittävä 
työkokemus aikuispsykiatriasta, jatkuva lisäkouluttautuminen sekä työnohjaus. Kirjoit-
tajien näkemyksen mukaan työssä jaksamista edesauttaa se, että depressiohoitaja kokee 
olevansa osa terveysaseman työyhteisöä ja että kolmiomallin mukainen yhteistyö terve-
yskeskuslääkärin ja psykiatrin välillä toimii hyvin. Myös kollegiaalinen tuki nähdään 
tärkeäksi. (Kilpinen & Tauriainen 2010, 90–92). 
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Vantaalla depressiohoitajat tapaavat säännöllisesti toisiaan kokouksissaan, kahden vii-
kon välein. Myös erilaiset koulutukset tukevat kirjoittajien mielestä työssä jaksamista. 
Tärkeäksi osoittautuu myös säännöllinen työnohjaus. Kaikki Vantaan depressiohoitajat 
käyvät säännöllisesti joko pari- tai yksilötyönohjauksessa työnantajan kustantamana. 
Heidän kokemuksensa mukaan työn yksinäisen luonteen ja kuormittavuuden vuoksi 
työnohjaus on ehdoton edellytys depressiohoitajien työssä jaksamiselle. Yhtenä työn 
kuormittavana tekijänä kirjoittajat nostavat esille työn rajaamisen. Hoitoon otetaan vain 
sellaisia potilaita, jotka on sovittu hoidettavan tällä hoitomuodolla. Hoitajan tulisi myös 
kirjoittajien kokemuksen mukaan huolehtia siitä, että päivittäinen hoidettavien potilai-
den määrä ei nousisi yli 4-5 potilaan, koska he ovat kokeneet sen jaksamisen kannalta 
maksimimääräksi. Depressiohoitajan työvälineenä on oma persoona, eli hoitajan jaksa-
miseen vaikuttaa myös hänen oma elämäntilanteensa. (Kilpinen & Tauriainen 2010, 90–
92). 
 
Lääkintäneuvos Maria Vuorilehto teki depressiohoitajille kyselyn, jossa kysyttiin mm. 
depressiohoitajien työssä jaksamista. Vuorilehto esitti kyselyn tuloksia valtakunnallisil-
la depressiohoitajapäivillä 29.9.2011. Kysely suunnattiin kaikille vuoden 2010 depres-
siohoitajapäiville osallistuneille, sekä muille sellaisille tiedossa oleville henkilöille, jot-
ka tekevät samankaltaista työtä terveysasemilla. Vastauksia saatiin 69, joista neljä oli 
sosiaalitoimen työntekijöitä. Vastauksia tuli ympäri Suomen, mutta väestöön suhteutet-
tuna eniten Keski-Suomesta. Vuorilehdon kyselyssä esille nousivat yhteistyöongelmat 
perusterveydenhuollon lääkäreiden kanssa, sekä työn rajaamisongelmat muiden yhteis-
työtahojen suuntaan. Työ koettiin Vuorilehdon kyselyn perusteella yksinäiseksi ja tii-
min tukea kaivattiin. Esimiehen taholta kaivattiin tukea ja ymmärrystä. Ongelmaksi 
koettiin se, ettei esimiehillä useassa tapauksessa ollut osaamista psykiatrisesta hoito-
työstä, vaan heidän osaamisensa oli somatiikan alueelta. Pidettiin ehdottoman tärkeänä, 
että esimiehellä olisi psykiatrian osaamista. Optimaalisena potilasmääränä päivässä pi-
dettiin yleisesti maksimissaan neljää potilasta. Toivottiin lisää koulutusmahdollisuuksia, 
niitä haluttiin säännöllisesti ja suunnitellusti. Toivottiin myös lisää työnohjausta ja sitä, 
että myös yksilötyönohjaukset toteutuisivat. Kollegoiden säännöllisiä tapaamisia pidet-
tiin tärkeinä. (Vuorilehto 2011). 
 
Tässä tutkimuksessa työssä jaksamisella tarkoitetaan sekä fyysistä, henkistä että sosiaa-
lista jaksamista ja hyvinvointia. Depressiohoitajalla tarkoitetaan koulutukseltaan psyki-
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atrisesti suuntautunutta sairaanhoitajaa, joka toimii mielenterveystyön asiantuntijana 
terveysasemien työyhteisössä. (Haarala, Jääskeläinen, Kilpinen, Panhelainen, Peräkoski, 
Puukko, Riihimäki, Sundman & Tauriainen 2010, 29).  
 
Perusterveydenhuollon mielenterveystyöllä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa peruster-
veydenhuollossa tehtävää mielenterveystyötä, jonka oleellisimpia tehtäviä ovat ennalta-
ehkäisy, mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito, sekä potilaiden jatkohoidon 
järjestäminen, jos siihen on tarvetta. (Hyvönen 2004, 5). 
 
 
3.4  Aihepiiriin liittyviä tutkimuksia  
 
Tätä tutkimusta aloitettaessa ei ollut yhtään depressiohoitajien työssä jaksamisesta teh-
tyä tutkimusta käytettävissä, siksi tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus yleensä sai-
raanhoitajien työssä jaksamisesta.  Tässä luvussa esitellään tämän tuloksia. 
 
Tutkimukset ja tieteelliset artikkelit kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin seuraavin kri-
teerein: mukaan ei otettu perustason AMK opinnäytetöitä. Hyväksytyt tutkimukset oli-
vat vuodelta 2005 tai sitä tuoreempia. Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin ainoastaan 
Suomen näkökulmasta työssä jaksamiseen ja työhyvinvointiin. Mukaan otettiin joitakin 
tutkimuksia, joissa on  tutkittu yleensä Suomen terveydenhoitoa, etenkin mielenterveys-
työtä, joten niissä tutkimuksissa oli mukana myös muita terveydenhuollon ammattilai-
sia, ei pelkästään sairaanhoitajia. 
 
 Rajalliset resurssit ajankäytön, aineiston saatavuuden ja kustannuskysymysten vuoksi 
vaikuttivat tiedonhakuun. Myös tutkijan omat rajalliset englanninkielen taidot vaikutti-
vat siihen, ettei valittuihin tutkimuksiin ehkä valikoitunut kaikkia mahdollisia englan-
ninkielellä tehtyjä tutkimuksia, jotka käsittelevät Suomen sairaanhoitajien työssä jaksa-
mista. Pyrittiin myös keskittymään erityisesti psykiatrisista sairaanhoitajista ja mielen-
terveystyöstä tehtyihin tutkimuksiin, sekä avoterveydenhoitoon kohdistuviin selvityk-
siin, niitä tosin ei löytynyt kuin muutama. Hakuja tehtiin helmikuussa, maaliskuussa 
sekä huhtikuussa 2011. 
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 Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen etsittiin etupäässä Linda – tietokannasta, Medicistä, 
Google Scholarista, Ebscohostista ja Cochranesta. Lisäksi käytettiin myös Googlea, 
etupäässä manuaalisen tiedonhaun ja viitetietojen haun tukena, samoin Terveysportti - 
portaalia. Manuaalisessa tiedonhaussa käytiin lävitse Sairaanhoitajalehtien sisällysluet-
teloita ja etsittiin niistä kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutkimuksia ja tieteellisiä artik-
keleita. Käytettiin myös löydettyjen tutkimuksien lähdeluetteloita hyödyksi etsien niistä 
viitetietoja. Tehtiin lisäksi hakuja Tampereen ja Helsingin yliopistojen sivuilta pro gra-
du -tutkielmista, lisensiaattitöistä ja väitöskirjoista, etsien aiheeseen sopivia tutkimuk-
sia.  
 
 
Taulukko 1. Systemaattiseen tiedonhakuun  käytetyt hakusanat 
 
Hakusana Google 
Scholar 
Medic Linda Ebscohost Cochrane 
sairaanhoitaja, 
työ, 
jaksamien/sairaanhoitajan 
työssä jaksaminen/ 
työssä jaksaminen 
 
1750 608 16   
psykiatrinen sairaanhoitaja, 
työ, 
jaksaminen/psykiatrisen sai-
raanhoitajan 
työssä jaksaminen 
548 347 0   
mielenterveystyössä jaksami-
nen 
 
871 55 0   
työhyvinvointi 
 
1520 33 0   
job satisfaction in Finland 
 
   2 9 
nurses job satisfaction in 
Finland 
 
   281 0 
 
  
 
Ebscohostista ja  Cochranesta löydetyissä tutkimuksissa ja artikkeleissa ei käsitelty 
Suomen sairaanhoitajien työhyvinvointia kuin pienessä osassa, ja siksi näistä englan-
ninkielisistä hakutuloksista hyväksyttiin vain yksi tieteellinen artikkeli systemaattiseen  
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kirjallisuuskatsaukseen. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtäväksi ni-
metty” työssä jaksaminen” ei oikeastaan tuonut hakutuloksia vaan ”työhyvinvointi” – 
sanalla löydettiin enemmän tuloksia. Englanninkielellä ei sanoille ”työssä jaksaminen” 
löydetty hyvää vastinetta.   
 
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin viimein yhdeksän tutkimusta joista 
tehtiin synteesi.  Valituista tutkimuksista ja artikkeleista tehty taulukko on liitetty työn 
loppuun (liite 1). Taulukossa on eritelty tutkimusten keskeiset piirteet. Systemaattiseen 
kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi voitiin nostaa erilaisia työssä jaksamiseen liittyviä 
teemoja, joita olivat: hoitajan omaan persoonaan liittyvät tekijät, väkivallan kohteeksi 
joutuminen tai sen pelko, suhde lähiesimieheen, organisaatioon liittyvät seikat, työhön 
liittyvät arvoristiriidat sekä stressi, työn kuormittavuus ja kiire. (Hyrkäs 2005, 531-556 ; 
Laine, Wickström, Pentti, Elovainio, Kaarela-Tuomaala, Linström, Raitoharju & Suo-
maala 2006, 13–104; Kangasmäki 2007, 29–46 ; Hämäläinen & Lantta 2008, 27-43; 
Heponiemi & al. 2008, 11–23; Jämsén.& Valovirta 2010, 30–45;  Laukkanen 2010, 30–
48; Tarkiainen 2010, 58–87; Ala-Mursula & al. 2011, 29-35). 
 
Hoitajien valtaistuminen (empowerment) todettiin vaikuttavan siihen, miten paljon hoi-
tajat kokevat stressiä tai uupumusta työssään ja kuinka tyytyväisiä he ovat työhönsä. 
Mitä valtaistuneempi työntekijä oli, sitä vähemmän hän koki stressiä ja oli tyytyväisem-
pi työhönsä. Valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia tutkimuksen mukaan olivat: moraa-
listen periaatteiden omaaminen, persoonan vahvuus, asiantuntijuus työssään, tulevaisuu-
teen suuntautuneisuus ja sosiaalisuus. (Jämsén.& Valovirta 2010, 30–45). 
 
Väkivallan uhka ja sen pelko ovat nykypäivää. Väkivallan kohteeksi joutuminen tai sen 
pelko vaikuttavat myös työtyytyväisyyteen, ne koettiin joko huolestuttavana tai rasitta-
vana tekijänä. (Laine & al. 2006, 13-104).  
 
Lähijohtajiin oltiin aika tyytyväisiä. Nähtiin, että lähijohtajan oma hyvinvointi ja työhy-
vinvointiosaaminen vaikuttivat myös sairaanhoitajien työssä jaksamiseen. Esille nousi 
myös lähijohtajan itsetuntemus ja verkostoituminen muiden lähijohtajien kanssa sekä 
esimiehen työnohjauksen tarve. Organisaation ylempään johtoon oltiin tyytymättömäm-
piä kuin lähijohtoon. Koettiin, että organisaatioihin tarvittaisiin enemmän ylemmän hal-
linnollisen johtamisen kehittämistä. Myös palkkaukseen liittyvät asiat nousivat esille, 
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koettiin että palkkaus suhteessa työn vaativuuteen ei ollut kohdallaan. Työ koettiin vaa-
tivaksi ja mielenkiintoiseksi mutta palautetta saatiin työstä harvoin. Tehokkaan työnoh-
jauksen todettiin vähentävän työuupumusta kun taas tehoton työnohjaus lisäsi tyytymät-
tömyyttä työhön. Onnistumisen kokemukset sekä arvostus työnjohdon taholta koettiin 
työssä jaksamista lisääviksi.  Hyvä lähijohtajuus ja organisaation johto tukivat organi-
saatioon sitoutumista ja työhyvinvointia. Myös mahdollisuus osallistua päätöstentekoon 
koettiin tärkeäksi.  (Hyrkäs 2005, 531–556; Kangasmäki 2007, 29–46; Laukkanen 2010, 
30–48; Tarkiainen 2010, 58–87). 
 
Mielenterveystyössä hoitajat kokivat työssään jossain määrin arvoristiriitatilanteita, ti-
lanteita joissa he joutuvat toimimaan vastoin omia arvojaan työnsä puitteissa. Työpai-
kan arvomaailma ja sairaanhoitajan arvomaailman samankaltaisuus tukivat työssä jak-
samista. (Laine & al. 2006, 13–104). 
 
Työhyvinvointi koettiin tutkimuksien mukaan keskinkertaisena. Työn kuormittavuuden 
todettiin lisääntyneen ja hoitajat kokivat usein työssään stressiä. Myös potilaiden lisään-
tynyt moniongelmaisuus sekä hankalat hoitotyöhön liittyvät ongelmanratkaisutilanteet 
kuormittivat psykiatrista hoitotyötä tekeviä hoitajia. Sairaanhoitajien hyvinvointi voi-
daan kytkeä neljään teemaan: kohdesidonnaisuus, eettisyys, yhteisöllisyys ja sukupolvi-
suus. (Laine & al. 2006, 13–104, Hämäläinen & Lantta 2008, 27–43; Tarkiainen 2010, 
58–87;  Ala-Mursula& al. 2011, 29-35). 
 
 
4. TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 
4.1  Kvalitatiivinen tutkimusstrategia 
 
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmän lähtökohtana on toimiva ja tunteva 
subjekti. Tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto kootaan todellisissa 
tilanteissa. Tutkija pyrkii tutkiessaan luottamaan omiin havaintoihinsa ja tutkittavien 
antamaan aineistoon enemmän kuin ns. mittareilla hankittavaan tietoon. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 160–166). Voidaan ajatella, että aineistoon liittyvät tulkinnat ja 
näkökulmat kehittyvät vähitellen tutkijan tietoisuudessa vietäessä tutkimusprosessia 
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eteenpäin. Tästä johtuen korostuu tutkimuksen eri elementtien mm. aineiston analyysin 
ja tutkimustehtävien joustava muovautuminen tutkimuksen edetessä. Käytännössä nämä 
eri tutkimuksen elementit ovat limittyneet toisiinsa ja muotoutuvat tutkimuksenteon 
kuluessa. Tutkijan tietoisuudessa tapahtuva kehitys edistää esimerkiksi tutkimustehtä-
vän jalostamista. Laadullinen tutkimustapa vaatii tutkijalta kykyä tiedostaa omassa tie-
toisuudessaan tapahtuva kehittyminen tutkimuksen edetessä. Tutkijalla tulisi olla myös 
valmiuksia tutkimuksensa uudelleenlinjauksiin, jos tällaiseen on tarvetta. (Kiviniemi 
2001, 68-69). Aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti eikä tutkija päätä siitä, mikä on 
tärkeää ja mikä ei. Aineiston hankinnassa käytetään sellaisia metodeja joiden avulla 
tutkittavien näkökulmat tulevat mahdollisimman hyvin esille. Tällaisia metodeja ovat 
mm. erilaiset yksilöhaastattelut, ryhmähaastattelut ja osallistuva havainnointi. Tapaukset 
käsitellään ainutlaatuisina ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimusta 
toteutetaan joustavasti ja tilanteiden niin vaatiessa voidaan tutkimussuunnitelmaa muut-
taa. (Hirsjärvi ym. 2009, 160–166). 
 
4.2  Avoin haastattelu 
 
Nimensä mukaisesti avoimessa haastattelussa keskustelua ei ole sidottu mihinkään tiuk-
kaan formaattiin. Avoimesta haastattelusta käytetään  usein myös nimityksiä struktu-
roimaton haastattelu, keskustelunomainen haastattelu, kliininen haastattelu, eliittihaas-
tattelu, standardoimaton haastattelu, avainhenkilöiden haastattelu tai syvähaastattelu. 
Avoimessa haastattelussa haastattelija ja haastateltava ovat vuorovaikutuksellisessa suh-
teessa toisiinsa ja haastattelija pyrkii luomaan haastattelusta mahdollisimman avoimen 
ja luontevan tilanteen. Haastateltavan keskeinen asema keskusteltavien aiheiden valin-
nassa ja käsittelytavassa on periytynyt alkujaan avoimeen haastatteluun terapeuttisesta 
haastatteluotteesta. (Siekkinen  2007, 44-46; Menetelmäopetus 2011) 
 
Avoimen haastattelun etenemistä ei ole lyöty lukkoon, vaan se muistuttaa tavallista kes-
kustelua, joka etenee tietyn aihepiirin sisällä vapaasti ja paljolti haastateltavan ehdoilla. 
Tarkoituksena kuitenkin on puhua tietyistä tutkijan suunnittelemista teemoista. Tarkkoja 
kysymyksiä ei kuitenkaan ole ja haastattelussa edetään keskustelunomaisesti antaen 
tilaa haastateltavien kokemuksille, mielipiteille, muistoille, tuntemuksille ja perusteluil-
le. Haastateltava ja haastattelija keskustelevat tietyistä aiheista, mutta kaikkien haasta-
teltavien kanssa ei välttämättä tarvitse käydä läpi kaikkia samoja aiheita. Haastattelijan 
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tehtävänä on saada haastateltava kuvaamaan omia merkitysperspektiivejään kunnioitta-
en hänen tapaansa esittää vastaukset omalla tavallaan. Haastattelija pyrkii asettamaan  
kysymykset siten, etteivät ne johdattele haastateltavaa vastaamaan tietyllä tavalla. Haas-
tateltavan annetaan puhua asiasta vapaasti. Tutkija voi esittää tarkentavia kysymyksiä ja 
hän tarvittaessa ohjaa haastateltavan hienotunteisesti takaisin varsinaiseen aiheeseen, jos 
keskustelu on ajautunut väärille urille. Avoin haastattelu vaatii haastattelijalta kiinnos-
tusta aiheeseen ja herkkyyttä kuunnella ja tarttua haastateltavan sanomisiin vieden kes-
kustelua eteenpäin. Avoin haastattelu soveltuu tutkimusmenetelmäksi silloin kun tutki-
muksen tarkoituksena on etsiä rajattua tietoa, tai jos tutkijaa kiinnostaa esimerkiksi asi-
antuntijan näkemys jostakin aiheesta. Tutkija voi siten valita haastatteluun sellaisia hen-
kilöitä joiden tietää tietävän tutkittavasta alueesta erityisen paljon. (Siekkinen  2007, 44-
45; Menetelmäopetus 2011). 
 
 
4.3  Sisällönanalyysi 
   
Sisällönanalyysiä käytetään laadullisen aineiston analyysissä. Sen avulla kyetään syste-
maattisesti järjestelemään ja kuvaamaan tutkimusaineistoa. Tavoitteena sisällönanalyy-
sissä on tuottaa aineiston avulla tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimusaineistoa voidaan 
kerätä mm. haastatteluin ja menetelmä soveltuu hyvin tekstimuodossa olevan tutkimus-
aineiston sisällön kuvaukseen. Sisällönanalyysi voi olla joko teoria- tai aineistolähtöistä. 
Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä  luokittelu perustuu jo olemassa oleviin teorioihin 
ja aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä taas käsiteltävät havainnot nousevat aineistos-
ta. ( Kylmä, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 23-28).  
   
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tuetaan induktiiviseen päättelyyn ja tutkimuksen 
kysymyksienasettelu ja tarkoitus ohjaavat tätä systemaattista prosessia. Tekstin sanoja, 
sekä niistä koostuvia ilmauksia luokitellaan induktiivisesti, niiden teoreettisen merki-
tyksen perusteella. Aineiston sisältöä kuvaavat luokat ohjautuvat aineistosta käsin. Si-
sällönanalyysi käsittää useita vaiheita, joiden määrä voi vaihdella kolmesta neljääntois-
ta. Tärkeää on hahmottaa aineiston materiaalin, kuten esimerkiksi haastattelujen koko-
naisuus. Kokonaiskuvan saaminen haastattelusta vaatii useampia lukukertoja. Analyysi 
voidaan jakaa pelkistämisvaiheeseen, ryhmittelyyn ja käsitteellistämis- eli abstrahointi 
vaiheeseen. Analyysin alussa etsitään aineistosta ilmiötä kuvaavia tekstinosia. Näitä 
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kutsutaan merkitysyksiköiksi ja ne ovat pelkistämisen pohja. Pelkistettäessä ilmaukset 
tiivistetään niin, että niiden olennainen sisältö säilyy. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset 
ryhmitellään. Ryhmittelyssä etsitään  pelkistetyistä ilmauksista eroja ja yhtäläisyyksiä. 
Samankaltaiset asiat laitetaan samaan luokkaan eli kategoriaan. Aineistoa kuvaavien 
luokkien pitää olla yksiselitteisiä ja toisensa poissulkevia. Empiirisyyden haaste kohdis-
tuu käsitteiden perusteluun sekä empiirisesti että käsitteellisesti. Tutkijan tulkinnat ja 
aineisto ohjaavat yhdistämistä ja vaiheeseen liittyy abstrahointia. Ryhmittelyn ja abstra-
hoinnin avulla aikaansaatu synteesi antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja teh-
täviin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23–24; Kylmä & al. 2008, 23-28).  
 
5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
5.1  Kohdeorganisaatio 
 
Tutkimuksen kohdeorganisaationa toimi Tampereen kaupungin hyvinvointipalveluiden, 
avopalveluiden vastaanottotoiminta. Tampereen kaupungissa toimii 11 kaupungin omaa 
terveysasemaa. Ne vastaavat alueellisesti asukkaiden perusterveydenhuollon palveluista. 
Osa  lääkäri – ja sairaanhoitajapalveluista ostetaan yksityisiltä lääkäriasemilta. Kuudella 
terveysasemalla toimii psykologi – sairaanhoitajapari jotka tekevät perusterveydenhuol-
lon mielenterveystyötä, sairaanhoitajia kutsutaan depressiohoitajiksi.  
 
 
5.2  Kohdejoukko 
 
Tämä tutkimus kohdistui edellä mainittujen terveysasemien depressiohoitajien  työssä 
jaksamiseen. Tampereella toimii tällä hetkellä yhteensä kuusi depressiohoitajaa. Tässä 
työssä haastateltavina olivat neljä Tampereen kaupungin palveluksessa toimivaa depres-
siohoitajaa. Aloitettaessa tutkimuksen tekemistä, yksi depressiohoitaja vaihtoi työpaik-
kaa, eikä juuri aloittanutta sijaista ollut perusteltua haastatella. Kuudentena depressio-
hoitajana Tampereen kaupungilla toimii tutkija itse, näin haastattelujoukoksi valikoitui 
siis nämä neljä depressiohoitajaa.  Nämä hoitajat olivat toimineet työssään jo joitakin 
vuosia ja heidän kokemuksensa depressiohoitajan työstä olivat karttuneet.  
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5.3  Aineiston keruu 
 
Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin avointa haastattelua. Tähän päädyttiin siksi, että 
haastateltavia depressiohoitajia oli vähän ja avoin haastattelumenetelmä oli mahdollista 
toteuttaa. Oletettiin myös, että tällä haastattelumenetelmällä saataisiin mahdollisimman 
paljon tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tavoitteena oli, että depressiohoitajat kuvailisivat 
omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan työssä jaksamiseensa liittyen. Haastattelut suoritettiin 
elo- ja syyskuussa 2011. Haastattelut toteutettiin depressiohoitajien työhuoneissa sekä 
tutkijan omassa työhuoneessa, ja ne nauhoitettiin. Haastattelut kestivät noin tunnin ver-
ran. Pohjana haastatteluille pidettiin kirjallisuuskatsauksesta saatuja tietoja. Myös oma 
kokemus psykiatrisen sairaanhoitajan työstä sekä depressiohoitajana toimimisesta an-
toivat viitekehystä haastattelujen tekemiseen siten, että haastattelija tiesi tarkoin tutkit-
tavan alueen. Haastattelut olivat kuitenkin avoimia haastatteluja, joissa haastateltavat 
saivat itse tuoda itselleen tärkeitä asioita esille. Haastattelussa pitäydyttiin kuitenkin 
kyseessä olevassa aihepiirissä ja haastattelija kysyi välillä tarkentavia  ja selventäviä 
kysymyksiä. Tutkija pyrki asennoitumaan mahdollisimman objektiivisesti tutkittavaan 
ilmiöön ja siihen, ettei vaikuttaisi itse omilla näkemyksillään haastattelujen lopputulok-
siin. 
 
 
5.4  Tutkimusmenetelmä ja aineiston analyysi 
 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen menetelmä, sillä laadulli-
sella  tutkimusmenetelmällä kyetään hyvin kuvaamaan todellista elämää ja ihmistä.   
 
Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä, eli induktiivista sisällönana-
lyysia, sillä se soveltuu tutkimuksessa saadun materiaalin analysointiin. Aineistosta ha-
luttiin saada nousemaan vastauksia tutkimustehtäviin, eikä pohjana ollut mitään jo val-
mista teoriaa. 
 
Aineiston analyysi alkoi nauhoitettujen haastattelujen kuuntelemisella, jonka jälkeen 
aineisto  litteroitiin  eli  saatu materiaali kirjoitettiin tietokoneelle. Kirjoittamisen jäl-
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keen luettiin haastatteluaineisto läpi useaan kertaan. Tämän jälkeen ryhdyttiin aineistos-
ta nostamaan esiin tutkimustehtävälle olennaisia ilmauksia sekä asiasisältöjä ja jätettiin 
ulkopuolelle sellaiset, jotka eivät liittyneet tutkimukseen. Analyysiyksiköksi valittiin 
asiakokonaisuus, joka saattoi sisältää useampiakin lauseita.  Seuraavassa vaiheessa kir-
joitettiin materiaalista löydetyt asiakokonaisuudet pelkistetyssä muodossa (liite 2), jon-
ka jälkeen aineisto ryhmiteltiin etsien siitä samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat pel-
kistykset yhdistettiin alakategorioiksi (liite 3) joista edelleen muodostettiin yläkategori-
oita (liite 4) niin, että samankaltaiset asiat yhdistettiin samaan yläkategoriaan kuuluvik-
si. Pelkistyksistä ja kategorioista tehtiin selvyyden vuoksi jokaisesta vaiheesta omia 
taulukoita, joista viimein muodostui kokonaisuus, joka myös tehtiin taulukon muotoon, 
lyhyt esimerkki tästä alla (taulukko 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taulukko 2. Esimerkki sisällönanalyysistä 
 
 
Ote haastattelusta 
 
Lause pelkis-
tettynä 
Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä kategoria 
”No se on , 4 jaksaa 
niinku hoitaa hyvin, 
se on niinku sellanen 
hyvä työtahti, että 
tota siinä pystyy aina 
nollaamaan tilanteen 
ja kohtaamaan sit 
seuraavan potilaan.” 
 
 
” Mut työnohjaus 
ehdottomasti siis on 
tärkeetä ja täytyy 
olla. Mähän olen itse 
kaivannut sitä yksilö-
työnohjausta.” 
rajoista huoleh-
timinnen, 4 
potilasta päi-
vässä 
 
 
 
 
 
Työnohjaus on 
tärkeää 
oman työn hallinta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Koulutuksellisuuden 
ja ohjauksellisuuden 
puute 
Tuen eri muodot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Henkilökohtaiset 
ja sosiaaliset 
tekijät 
Depressiohoitajien 
työssä jaksaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Depressiohoitajien 
työssä jaksaminen 
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
6.1 Tulosten esitys 
 
Tässä tutkimuksessa esitetään tulokset kummallekin tutkimustehtävälle erikseen, lisäksi 
toisen tutkimustehtävän tulokset on esitetty sisällönanalyysissä esiin nousseiden teemo-
jen avulla. Tämän nähdään selkiyttävän tulosten esittämistä. Ensimmäiseen tutkimusteh-
tävään, millainen kokemus depressiohoitajilla on työssä jaksamisestaan, saatiin suppeas-
ti vastauksia ja tulokset pystytään esittämään lyhyesti. Toiseen tutkimustehtävään, mil-
laiset seikat vaikuttavat depressiohoitajien työssä jaksamiseen, sisällönanalyysin avulla 
aineistosta nousi esille erilaisia teemoja työssä jaksamiseen vaikuttavista tekijöistä.  
Nämä olivat aihealueita joiden alle saatettiin koota monenlaisia jaksamiseen liittyviä 
vaikuttajia. Teemat olivat seuraavanlaisia: yhteistyö muiden kanssa, koulutus ja työnoh-
jaus, organisaation rakenteet ja suhteet esimiehiin, hoitajien persoonallisuuteen liittyvät 
seikat ja yksityiselämän tuki sekä työhön liittyvät seikat. (Taulukko 3).  Eniten aineistoa 
saatiin työhön liittyvistä seikoista, siksi tämä osio on laajin. 
 
 
Taulukko 3. Sisällönanalyysissä esiin nousseet teemat työssä jaksamiseen liittyen 
 
Millainen kokemus depressiohoitajilla on työssä jaksamisestaan? 
 
 
Työssä jaksaminen on vaihtelevaa 
 
 
 
Millaiset seikat vaikuttavat depressiohoitajien työssä jaksamiseen? 
 
1. Yhteistyö muiden kanssa 
2. Koulutus ja työnohjaus 
3. Organisaation rakenteet ja suhteet esimiehiin 
4. Hoitajien persoonallisuuteen liittyvät seikat ja yksityiselämän tuki 
5. Työhön liittyvät seikat 
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6.2 Miten depressiohoitajat kokivat jaksavansa työssään 
 
Tutkimuksen tulokseksi saatiin, että depressiohoitajien kokemus työssä jaksamisestaan 
on vaihtelevaa. On aikoja, jolloin he ovat kokeneet jaksavansa hyvin ja aikoja jolloin 
jaksaminen on ollut heikompaa. Pääsääntöisesti kuitenkin depressiohoitajat kokivat jak-
savansa kohtuullisen hyvin työssään. 
 
”Siis mun oma jaksaminenhan on ollut vaihtelevaa. Silloin alkuun kun tulin tähän työ-
hön mä olin innoissani. Ja sillai niinku intoa puhkuen, et täähän on ihan hienoa. Mutta 
aika pian sen jälkeen se into laski.” 
 
”Ymm. Aa..no, oikeastaan se jaksaminen vaihtelee tietysti aika paljon sen mukaan että 
minkälaisia potilaita on, ja tota ni, miten paljon sitä työmäärää on.” 
 
”Olen tuntenut jaksavani tässä työssä todella hyvin. Et, se on niinku tukenut mun työs-
säjaksamista, että mä olen tota, löytänyt oman paikkani. Eli tota, työ on sellasta, joka 
sopii just mulle, mun persoonalleni, et mä koen että mä voin tehdä tätä, niinku sillä ta-
valla..levosta käsin.” 
 
”Joo eli. No, joo kohtalaisen hyvin oon varmaan jaksanut sillai, toki tulee sellasia ran-
kempia vaiheita, vähän potilasaineistosta riippuen. Mut pääpiirteissän sillai kohtuulli-
sen hyvin.”  
 
 
6.3 Millaiset seikat vaikuttivat depressiohoitajien työssä jaksamiseen 
 
6.3.1  Yhteistyö muiden kanssa 
 
 
Tutkimuksessa kysyttiin mitkä seikat vaikuttavat depressiohoitajien työssä jaksamiseen. 
Jaksamista edisti etenkin sosiaalinen tuki jota depressiohoitajat saivat työssään.  
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”On, on sellasia jaksamista auttavia tekijöitä..niin tietysti tää yhteisö tässä, täähän on 
terveysasemalta erillään. Sitä niinku yhteyttä..tää porukka tässä depressiohoitajia ja 
sitten psykologeja ketä on niin, on sillai hyvä porukka, et voidaan aina sillai purkaa 
niitä tapahtumia tai tapauksia tässä paremmin tarpeen mukaan.” 
 
”Ja sitten just toi että täällä sitten aika paljon puhutaan asioista, me puhutaan kuiten-
kin aika paljon työparin kanssa.” 
 
Tärkeäksi koettiin että potilasasioista pystyi puhumaan työparin, kollegoiden ja muiden 
potilasta hoitavien henkilöiden kanssa. Yhteistyö psykiatrian poliklinikoiden kanssa 
vaihteli alueittain.  Joillakin alueilla koettiin, ettei yhteistyö toiminut juuri lainkaan, 
joillakin alueilla taas sitä pidettiin toimivana. Toimivaa psykiatrin konsultaatiomahdol-
lisuutta kaivattiin yleisesti mm. tilanteissa jolloin potilaan vointi yllättäen heikkenee. 
Depressiohoitajat kokivat usein olevansa aika yksin potilaita hoitaessaan. Moniammatil-
lisen tiimin tukea kaivattiin. Koettiin myös, että heidän täytyi olla jatkuvassa valmiu-
dessa puolustamaan omaa työtään ja potilaitaan. 
 
”No, meidän alueella se on kohtuullisen hyvin, että tota ollaan pyritty sitä kehittään. 
Alkuun on työtä ollut et he on niinku nähnyt sen mikä se meidän työnkuva on ja mitä 
meidän on tarkotus tehdä. Sitä on ollut tekemistä, että ne suuntaviivat on löytynyt, mutta 
nyt on aika mukavasti toimii. Että on ollut kerran kuussa konsultaatio mahdollisuus.” 
(yhteistyö psykiatrian poliklinikan kanssa) 
 
”On meillä ollu, On meillä ollu oman psykiatrian polin kanssa..oikeastaan joka syksy 
tapaamisia, mut ne on ollut sen psykiatrin yksin puheluja.” 
 
Yhteistyö omalääkäreiden kanssa sekä yleensä yhteistyö terveysasemilla koettiin myös 
merkitykselliseksi. Eri alueilla oli myös siinä paljon eroavaisuuksia. Joillakin terveys-
asemilla yhteistyö koettiin hyvin toimivaksi ja joillakin taas asiassa oli puutteita. Yh-
teistyötä hoidettiin mm. sähköpostin avulla tai kahvihuonekeskusteluissa tai muuten 
tapaamalla työn merkeissä. Koettiin, että terveysasemilla toivottiin depressiohoitajien 
konsultaatioita, mutta kun tilaisuus sellaisiin järjestettiin, ei sitä käytettykään hyväk-
seen.  
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”Sitä yhteistyötä on hirveen vähän, vähän kyllä. Jotenkin mikä tässä omalla alueella 
niinku ihmetyttää niin, niin kuulee jatkuvasti et olis hirvee tarve saada esimerkiksi kon-
sultaatiota meiltä, mut sitten kun me ollaan käytettävissä, mennään vaikka sinne pai-
kanpäälle, niin kellään ei oo mitään kysyttävää. 
 
”Kyllä , mä saan aika hyvin lääkäreitä kii ..että..täällä asemalla ja..että pystyn soitta-
maan heille ja laittamaan pegasospostia että oon siihen oikeastaan ihan tyytyväinen 
mutta se psykiatrin erikoisosaaminen sitä tarvitsee aina välillä.” 
 
 
6.3.2 Koulutus ja työnohjaus 
 
 
Työnohjaus ja lisäkoulutus koettiin erittäin tärkeäksi jaksamisen kannalta.  
 
”Mut työnohjaus ehdottomasti siis on tärkeetä ja täytyy olla. Mähän olen itse kaivannut 
sitä yksilötyönohjausta.” 
 
”No, työnohjaus ja koulutus ja kollegoiden välinen, niinku yhteistyö toki on hirveen 
arvokkaita, että tapaa samaa työtä tekeviä ihmisiä ja voi vaihtaa niinku ajatuksia ja 
työnohjauksessa käsitellä, niitä asioita ja sitten mä koen tässä työssä kauheen arvok-
kaaks  sen, että olis järjestettynä sekä yksilötyönohjaus että ryhmätyönohjaus 
 
”Yks semmonen tärkee mitä mä pidän, on sitte kouluttautuminen, mä nään sen semmo-
sena et se antaa innovatiivisuutta ja auttaa niinku ammatillisessa kehittymisessä ja et 
mä pysyn niinku ajan hermoilla ja ammattitaito pysyy niinku ajan tasalla” 
 
Ryhmätyönohjauksen lisäksi toivottiin rinnalle yksilötyönohjausta, sillä ryhmätyönoh-
jaus ja yksilötyönohjaus koettiin tukevan työssä jaksamista/työn tekemistä eri tavoin. 
Koettiin, että pelkkä ryhmätyönohjaus ei ole riittävää myöskään siksi, että paikalla on 
kuusi depressiohoitajaa eikä omia potilastapauksia kykene käsittelemään riittävästi. Täl-
lä hetkellä toimiva työnohjaus, joka toteutetaan ryhmätyönohjauksena, koettiin liian 
harvajaksoisena. Nähtiin, että useammin tapahtuva työnohjaus tukisi enemmän työssä 
jaksamista.  
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Sopivia koulutuksia koettiin olevan työn puolesta liian vähän tarjolla. Depressiohoitaji-
en hankitut lisäkoulutukset olivat etupäässä omaehtoisia ja itse aktiivisesti etsittyjä. Ko-
ettiin myös niin, että työnantaja ei tarpeeksi tue omaehtoista kouluttautumista. Jatkuva 
itsenäinen ammattikirjallisuuden lukeminen koettiin työssä jaksamista tukevana.  
 
 
 
6.3.3 Organisaation rakenteet ja suhteet esimiehiin 
 
Tärkeäksi teemaksi työssä jaksamisen tukemisessa nousi esimieskysymykset ja organi-
saation rakenteisiin liittyvät seikat.  
 
”Se on aika vaikee..ne on niin erillaisia, erillailla kuormittavia asioita. Ehkä mua hen-
kilökohtaisesti kuormittaa enempi se, nää esimieskysymykset, tämmöset et niinku ym-
märtääkö ne tätä työtä ja..ja niinku arvostaako ne tätä...jos niitä kahta nyt vertaa toi-
siinsa mitkä on hirveen erillaisia siltä kuormittavalta kannaltani niin, niin ei  mun mie-
lestä se potilastyö mua kuormita niin paljoo.” (potilastyön ja esimieskysymyksen kuor-
mittavuuden vertailu) 
 
”Tää esimieskysymys on sillä tavalla semmononen ikävä, joka on oikeesti yx semmonen 
asia, joka tota vaikuttaa aika oleellisesti tällä hetkellä työssä jaksamiseen joka on se, 
joka vie sitä työhyvinvointia tai että en koe saavani sellasta tukea kun haluaisin tähän 
työhön, että semmonen ymmärrys tätä työtä kohtaan ja mitä se edellyttää et tätä työtä 
voi tehdä, ei oo niinku sillä tavalla kohdallaan” 
 
”Joo. Kyllä mä ajattelen et, kun meillä on nyt kaikilla se oma osastonhoitaja niin kyllä 
se ois tärkeetä et ois yx ainoo ihminen joka koordinoi meitä kaikkia depressiohoitajia. 
Et ois sellainen et ois psykiatriaan erikoistunut..tai ainakin sitten kiinnostunut..et hän 
ottas meidät niinku.. kokois sitten siihen yhteen…yhteen samaan porukkaan.” 
 
”No, mää toivoisin sitä samaa esimiestä meille kaikille, niin se ois se hyvä. Kaikki oltais 
niinku yhdenmukaiseesa asemassa ja tota ni kaikilla ois samat oikeudet.” 
 
Ylemmät esimiehet koettiin etäisiksi eikä heidän vastuualueitaan tunnettu. Lähiesimie-
hiltä kaivattiin enemmän ymmärtämystä ja kiinnostusta depressiohoitajan työhön ja 
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tietoa siitä mitä työ vaatii, että tarvittavat resurssit olisi turvattu, esim. työnohjauksen 
tarpeellisuus, koulutus, vastaanottojen lukumäärä päivässä ym. Lisäksi yleisesti toivot-
tiin, että depressiohoitajilla olisi yksi yhteinen esimies joka koordinoisi heidän toimin-
taansa niin, että jokainen olisi samanarvoisessa asemassa. Henkilö, jolla olisi koulutus 
mielenterveystyön alueelta. Tämän uskottiin vapauttavan enemmän voimavaroja poti-
lastyön tekemiseen.  Esimiehiin liittyvät kysymykset koettiin suurimpana työssä jaksa-
mista uhkaavana seikkana. 
 
Esille nousi myös se, että depressiohoitajat kokivat olevansa ulkopuolella Tampereen 
kaupungin mielenterveystyön kehittämisestä ja siinä tapahtuvista muutoksista.  
 
”Että ihan, ihan valtavan mun mielestä yliaktiivinen pitäis olla ja sorkkia joka paikkaan 
ja työntää nenänsä ja olla monessa paikkaa yhtä aikaa..niin sitte pysyis kärryillä..mutta 
pitäis sitä ihan työtäkin tehdä.. (kaupungin mielenterveystyöstä selvillä oleminen).” 
 
 
 
6.3.4 Hoitajien persoonallisuuteen liittyvät seikat ja yksityiselämän tuki 
 
Tutkimuksesta nousi esille erilaisia persoonallisuuden piirteitä joiden koettiin olevan 
joko haitaksi tai hyödyksi depressiohoitajan työtä tehtäessä. Liiallinen tunnollisuus mm. 
koettiin kuormittavaksi. 
 
”Niin, no ainakin se semmonen niinkun liika tunnollisuus, sen kanssa saa tasapainotella 
koko ajan. Mikä ei oikeesti enää mulle kuulu, eikä niinkun mun tarvi kantaa siitä vastuu 
ta, se pitäs myöskin osata vetää se raja tiukasti siihen.” 
 
Nähtiin, että on tärkeää hyväksyä oma epätäydellisyytensä ja keskeneräisyytensä jak-
saakseen tehdä työtään. Tärkeäksi nähtiin myös se, että pystyy erottamaan selkeästi työn 
ja yksityiselämän toisistaan. Haastateltavien mielestä työstään pitää olla kiinnostunut 
jaksaakseen sitä tehdä. Itsestään huolehtiminen nähtiin erittäin tärkeäksi seikaksi. Yksi-
tyiselämän ongelmat kuormittavat myös potilastyössä jaksamista ja vastaavasti, jos yk-
sityiselämässä asiat ovat hyvin, se tukee depressiohoitajan työssä jaksamista.  
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”Täytyy pitää itsestään huolta ja kuunnella itseään, se on niinku tärkee. Et pystyy niin-
ku tekeen levosta käsin töitä. Se omasta hyvinvoinnista niinku kiinni pitäminen, siinä 
mielessä omien puolien pitäminen.” 
 
”Joo, se on yks tärkee väline, se jos miettii sitä jaksamista työssä, on se että jaksaa säi-
lyttää sen innostuksen ja kiinnostuksen työssään.” 
 
  
 
6.3.5 Työhön liittyvät seikat 
 
Tärkeäksi koettiin se, että voi itse säädellä työtään ja saa mm. täyttää ajanvarauskirjaan-
sa itse. Voi miettiä millaisia potilaita ja kuinka monta potilasta ottaa vastaan työpäivän-
sä aikana. Hoitajat olivat yhtä mieltä siitä, että neljä potilasta päivässä oli sopivin määrä, 
sen jaksoi vielä hyvin vastaanottaa uupumatta. Pidettiin myös hyvänä sitä, että hoitajat 
pystyivät itse vaikuttamaan siihen millaisia potilaita ottivat vastaan saman päivän aikana 
ja sijoittelemaan potilaita heille sopivin tavoin ajanvarauskirjaansa. Tärkeäksi koettiin 
myös se, että pystyi pitämään jonkin verran taukoa potilasvastaanottojen välillä,  tällä 
tavoin jaksoi paremmin syventyä seuraavan potilaan asioihin ja tilanteeseen. 
 
”Ei voi ottaa määräänsä enempää potilaita, koska niinku ei jaksa kohdata, kohdata 
niitä..että se ymmärrys ei oo niinku kaikilla. 
 
”No se on, 4 jaksaa niinku hoitaa hyvin, se on niinku sellanen hyvä työtahti, että tota 
siinä pystyy aina nollaamaan tilanteen ja kohtaamaan sit seuraavan potilaan.” 
 
”Mä pidän sitä tärkeenä et siinä on se tauko-väliaika. Pystyy purkamaan sen käynnin ja 
sitten pieni irtiotto ja sit paneutumaan seuraavaan.” 
 
”Et mä voin itse laittaa tietynlaisia potilaita päivälle ja muuten, tai sitten niinku rytmit-
tää aamu ja iltapäivää. Kattoo sitä mun jaksamista sen mukaan, se on kyllä ihan ehdo-
ton edellytys. Sitä mä arvostan, niinku oman kalenterin täyttäminen.” 
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Potilastyö koettiin hyvin palkitsevana, etenkin se, että näkee potilaan toipuvan tai että 
potilas vastaanotolla tekee oivalluksia jotka johtavat positiiviseen muutokseen. Positii-
visen palautteen saaminen potilaalta koettiin myös palkitsevaksi ja jaksamista tukevaksi. 
 
”No, se ehdottomasti palkitsee, että kun huomaa, että ihmiset toipuu..se on mun mieles-
tä aina semmonen ihana..ja sitten kun tulee semmosia että ihmiset ite, kun heidän kans-
saan keskustelee, oivaltaa jotain asioita ja sitten niinku alkaa ihan selvästi se muutos 
tapahtua..kun ne on niinku niin näkyviä..ne jutut.” 
 
” Palkitsevinta on se ihmisen kohtaaminen, ihmisen niinku kohtaaminen ja semmonen 
vuorovaikuitus mitä mun ja potilaan välillä tapahtuu.” 
 
” Sitte tässä työssä on niinku hienoa se, että..et voi auttaa ihmisiä. Näkeen niinku edis-
tymistä ja tapahtuu paranemistakin.” 
 
Potilaiden hoitamisessa kuormittavimmiksi koettiin sellaiset lapsiperheet joissa kukaan 
ei voinut hyvin ja joihin liittyi lastensuojelutoimenpiteitä sekä erittäin masentuneet poti-
laat. Myös potilaat jotka olivat traumatisoituneet joistakin ulkopuolisista asioista esim. 
tulipaloista tai henkirikoksista koettiin raskaiksi. Itsemurhatapaukset nähtiin hyvin 
kuormittavina. Voimavaroja vievinä koettiin myös sellaiset potilaiden ongelmat, jotka 
olivat hyvin lähellä hoitajien omia henkilökohtaisia kokemuksia. Potilassuhteet koettiin 
haastaviksi ja myös haavoittaviksi, sillä työtä tehdään omalla persoonalla. 
 
”Ainakin mä huomaan, että ne mitkä kuormittaa, mua henkilökohtasesti on semmoset, 
tota potilaat kellä on esimerkiks jotain semmosia kriisejä kun vaikka tulipaloja tai joku 
on tapettu tai pahoinpidelty tai niin tota, lähinnä semmoset niinku ulkopuoliset uhat, et 
on tullu semmosta.. semmosta kokenut ja siitä sitten niinku traumatisoitunut sitten.” 
 
”Ne mää oon kyllä kokenut raskaiks, sitten on semmoset..semmosetkin on raskaita mit-
kä tota.. on tosi masentuneita, mikään ei oikeen tunnu auttavana ja mikään ei huvita, 
eikä mitään saa oikeen itsestään irti että lähtis tekeen jotain.” 
 
”Kuormittavinta varmaan on tässä depressiohoitajan työssä varmaan se, et ne on lieviä 
ja keskivaikeita ne, ne asiat on hirveen lähellä semmosta normaali ihmisen niinku arkee 
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ja elämää, ne vastoinkäymiset ja kaikki..niin ne tulee tosi lähelle..et ne saattaa olla sa-
man tapasia hyvin paljon kun on itte omassa elämässään kokenut ja minkä kanssa on 
joutunut työskentelemään.” 
 
 
Esille nousi myös työvälineiden puute jos halusi käyttää esim. piirtämistä tai kirjoitta-
mista hoidossa hyödykseen. Myös ammattikirjallisuudesta koettiin olevan puutetta, 
etenkin sellaisista käsikirjoista, joita depressiohoitajat saisivat pitää omassa työhuonees-
saan, jossa ne olisivat tarvittaessa heti käsillä. 
 
”Vaikka enemmäkseen tekeekin töitä sillä omalla persoonallaan, niin että on jonkinlai-
sia  työvälineitä. Elikkä just vaikka jotain kirjallisuutta tai vaikka jos tekee jotain 
toiminnallista niin ne puitteet on sellaiset et ne mahdollistaa sen .Et esimerkiksi työhuo-
neessa on tilaa käyttää jotain vaikka tuolitekniikkaa tai sitten jos kirjottaa tai piirtää, 
niin siihen liittyvät mahdollisuudet.” 
 
 
7. POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
7.1  Tutkimuksen tulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkimuksen tuloksien mukaan depressiohoitajien kokemus työssä jaksamises-
taan vaihteli tilanteittain, pääsääntöisesti he kokivat jaksavansa kohtuullisen hyvin työs-
sään. 
 
Depressiohoitajien työssä jaksamista tukivat mm. työhön liittyvä jatkuva kouluttautu-
minen sekä riittävä työnohjaus. Riittävänä työnohjauksena koettiin sekä ryhmä- että 
yksilötyönohjaus yhdessä. Jaksamista tukivat myös yhteistyön toimiminen terveysase-
milla sekä psykiatrian poliklinikkojen kanssa ja toimivampaa psykiatrien konsultaa-
tiomahdollisuutta toivottiin. Depressiohoitajat haluaisivat lisäksi, että heidät nähtäisiin 
enemmän osaksi Tampereen kaupungin mielenterveystyötä, sillä tällä hetkellä he koki-
vat jäävänsä siitä ulkopuolelle. 
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Ylemmät esimiehet koettiin etäisiksi, eikä heidän vastuualueitaan tunnettu ja lähiesi-
miehiltä kaivattiin enemmän ymmärtämystä ja kiinnostusta depressiohoitajan työhön. 
Toivottiin, että depressiohoitajilla olisi yksi yhteinen esimies joka tuntisi mielenterveys-
työtä. 
 
Jaksamista tuki se, että depressiohoitajat saivat itse säädellä työtään ja suunnitella päi-
vänsä. Optimaaliseksi vastaanottomääräksi päivässä koettiin neljä potilasta. Depressio-
hoitajien elämänasenne ja persoonallisuuden piirteet vaikuttivat myös työssä jaksami-
seen mm. oman epätäydellisyyden hyväksyminen tuki jaksamista työssä. Hoitosuhteet 
koettiin haastaviksi ja haavoittaviksi sillä työtä tehdään omalla persoonalla. 
 
Tämän tutkimuksen tulokset ovat hyvin samanlaisia Vuorilehdon kyselyn kanssa. 
Kummassakin saatiin tulokseksi, että jaksamista tukevat soveltuva lisäkouluttautuminen 
sekä riittävän työnohjauksen toteutuminen, johon liittyi myös yksilötyönohjaus.  Jaksa-
mista tuki kummankin tutkimuksen mukaan myös yhteistyön toteutuminen yhteistyö-
kumppaneiden kanssa. Myös se, että työ ei olisi suorituskeskeistä, vaan olisi aikaa poti-
laiden kohtaamiseen, todettiin tärkeäksi kummassakin tutkimuksessa. Maksimissaan 
neljä potilasta päivässä olisi sopiva määrä ottaa vastaan. Lisäksi Vuorilehdon kyselyssä, 
kuten tässä tutkimuksessakin, esille nousi se, että esimiehillä toivottiin olevan mielen-
terveystyön osaamista, jonka avulla he kykenisivät tukemaan depressiohoitajia työssään 
ja sitä kautta mahdollistuisi laadukas hoitotyö. 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esiin nousi, että työnohjausta pidettiin 
tärkeänä tekijänä jaksamisen kannalta, samoin suhdetta esimiehiin. Lisäksi tutkittavien 
omat persoonallisuuden piirteet todettiin vaikuttavan heidän jaksamiseensa työssään. 
(Hyrkäs 2005, 531–556; Laine & al. 2006, 13–104; Kangasmäki 2007, 29–46; Hepo-
niemi & al. 2008, 11–23; Hämäläinen & Lantta 2008, 27–43; Jämsén.& Valovirta 2010, 
30–45; Laukkanen 2010, 30–48; Tarkiainen 2010, 58–87; Ala-Mursula& al. 2011, 29-
35). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei voi suoraan verrata tämän tutki-
muksen tuloksiin, sillä systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen löydetyt tutkimukset 
eivät ole suoraan verrannollisia depressiohoitajien työhön. Suuri osa tutkimuksista on 
kohdistuu sairaalatyöhön ja vain pieni osa niistä koskee psykiatristen sairaanhoitajien 
jaksamista työssään. 
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Hyrkäs, jonka tutkimus sisältyi myös systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen,  tutki 
sairaanhoitajien ja mielenterveyshoitajien työtyytyväisyyttä ja työuupumusta sekä työn-
ohjauksen vaikutusta näihin. Tuloksiksi saatiin, että työhön oltiin kohtalaisen tyytyväi-
siä. Tehokas työnohjaus vähensi tutkimuksen mukaan työuupumusta kun taas tehoton 
työnohjaus lisäsi työtyytymättömyyttä. (Hyrkäs 2005, 531–556). 
Tämänkaltaisia tuloksia saatiin myös tässä tutkimuksessa. Työnohjaus nähtiin erittäin 
tärkeänä jaksamista ylläpitävänä seikkana, ja sen laadusta nousi keskusteluja. Toivottiin 
sekä yksilö- että ryhmätyönohjausta, koska yhdessä nämä koettiin tehokkaampina, kuin 
pelkästään tällä hetkellä toimiva ryhmätyönohjaus. 
 
Masennuksen hoito  kirjassa, jonka ovat kirjoittaneet Sateenvarjo – projektin työntekijät 
sekä Vantaan kaupungilla työskentelevät depressiohoitajat, tuodaan esille  työssä jak-
samista tukevina tekijöinä kollegiaalinen tuki, riittävä koulutus ja työnohjaus. Vantaalla 
depressiohoitajat käyvät säännöllisesti joko yksilö- tai parityönohjauksessa. He kokevat, 
että työnohjaus on ehdoton edellytys työssä jaksamisen kannalta, sillä työ on kuormitta-
vaa ja yksinäistä. (Kilpinen & Tauriainen 2010, 90–92). Nämä asiat nousivat esille 
myös tässä tutkimuksessa jaksamista tukeviksi tekijöiksi. 
 
Tutkimustuloksien valossa voidaan todeta, että depressiohoitajat toivovat saavansa työs-
sään tukea ja ymmärrystä tekemälleen työlle. Oman hyvinvointinsa vaaliminen on erit-
täin tärkeää tehtäessä terapeuttista työtä. Hoitajan omat elämän ristiriidat, tunnetilat ja 
painolastit voivat siirtyä myös potilastyöhön. Vastaavasti terapeuttinen työ vaikuttaa 
myös sen tekijään, mm. omat tunteet on pystyttävä erottamaan potilaan tunteista. Tällai-
sissa tilanteissa on tärkeää saada pohtia näitä asioita. Tämä foorumi on työnohjaus. 
Ryhmätyönohjauksessa depressiohoitajat voivat yhdessä pohtia asioita työnohjaajansa 
kanssa, tässä hyvää on vertaistuki ja useat erilaiset näkökulmat asioihin. Lisäksi kuiten-
kin kaivataan yksilötyönohjauksen tuomaa yksilöllisempää työskentelyä, jossa hoitajat 
voivat pidempään ja tarkemmin pohtia potilastyöhönsä liittyviä seikkoja. 
 
Jämsénin ja Valovirran tutkimuksessa esille nousi  valtaistuneen hoitajan ominaispiirtei-
tä: moraalisten periaatteiden omaaminen, persoonan vahvuus, asiantuntijuus työssään, 
tulevaisuuteen suuntautuneisuus ja sosiaalisuus. Valtaistuneet hoitajat kokivat vähem-
män työuupumusta ja he olivat käyneet myös enemmän lisä- ja täydennyskoulutusta 
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kuin hoitajat, jotka kokivat olevansa vähemmän valtaistuneita. (Jämsén.& Valovirta 
2010, 30–45). Tämän voidaan nähdä tukevan  tämän tutkimuksen tuloksia. 
Depressiohoitajien hyvä itsetuntemus tukee ammatti-identiteettiä ja auttaa heitä jaksa-
maan työssään ja kohtaamaan potilaita ja heidän ongelmiaan. Tämä auttaa myös siihen, 
etteivät hoitajat uuvu työssään tai sijaistraumatisoidu. Depressiohoitajat kokivat, että 
tietynlaiset persoonallisuuden piirteet auttoivat jaksamaan työssä paremmin, ja vastaa-
vasti taas jotkut piirteet koettiin haittaaviksi jaksamisen kannalta. Esimerkiksi liiallinen 
tunnollisuus koettiin kuormittavana ja oman keskeneräisyytensä hyväksyminen nähtiin 
taas jaksamista edistävänä. 
 
Kuormittavaa depressiohoitajan työssä saattaa olla myös se, että potilaiden mielenterve-
ysongelmien vaikeusaste on yleensä lievä tai keskivaikea, tämän vuoksi asiat voivat 
tulla joskus hyvin lähelle hoitajaa itseään. Joidenkin potilaiden kokemukset voivat olla 
hyvinkin samankaltaisia joita hoitajat ovat itse kokeneet yksityiselämässään, tai joku 
heidän läheisensä on saattanut kokea jotakin samankaltaista. Depressiohoitajien mieles-
tä myös eri potilaiden kuormittavuus vaihtelee persoonan ja diagnoosin mukaan. 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan stressi, työn kuormittavuus ja kiire sekä 
potilaiden moniongelmaisuus vaikuttivat sairaanhoitajien työssä jaksamiseen. (Laine & 
al. 2006, 13–104, Hämäläinen & Lantta 2008, 27–43, Tarkiainen 2010, 58–87, Ala-
Mursula & al. 2011, 29-35).  Masennuksen hoito kirjassa todetaan, että 4-5 potilasta 
päivässä on maksimimäärä ottaa vastaan jaksamisen kannalta. (Kilpinen & Tauriainen 
2010, 90–92). Tämän tutkimuksen tuloksissa myös nämä asiat näkyivät haastateltavien 
vastauksissa mm. siinä, että potilaiden vastaanottomäärien tulisi pysyä kohtuullisina. 
Tällaisena määränä pidettiin neljää potilasta päivässä, jotta  työtä kykenisi tekemään 
laadukkaasti. 
 
Depressiohoitajat pitivät pääsääntöisesti potilastyöstään ja toivoivat että saisivat keskit-
tyä enemmän itse hoitotyöhön. Tähän he eivät kuitenkaan tässä tilanteessa aina tunte-
neet pystyvänsä. Koettiin että monenlaisia muutos- ja vaatimuspaineita kohdistettiin 
heihin työnantaja taholta mm. toivottiin, että he ottaisivat enemmän potilaita vastaan 
päivässä. Haastateltavat kokivat toki potilastyön välillä raskaana, mutta muualta tulevat 
lisäpaineet kuormittivat heitä enemmän, kuin itse potilastyö, jonka he näkivät kuitenkin 
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enemmän voimaannuttavana kuin voimia vievänä. Potilaiden toipuminen ja heiltä saatu 
positiivinen palaute auttoivat myös jaksamaan työssä. 
 
Merkityksellistä on se, että potilaita voi ottaa vastaan rauhassa ja olla läsnä jokaisen 
potilaansa kanssa. Tuloksellista ei ole hoito, joka suoritetaan tehokkaasti ja nopeasti, 
vaan hoito, joka saa potilaiden toipumisprosessin alkamaan ja etenemään. Tällä tavoin 
potilaat eivät palaa heti uudelleen hoidon piiriin, vaan toipuminen on pysyvämpää. Täl-
laisiin tuloksiin päästään vain silloin, kun hoitajilla on riittävästi aikaa keskittyä poti-
laidensa asioihin, kuunnella heitä ja olla läsnä. Paineita vastaanottomäärien lisäämisestä 
työpäiviin on aistittavissa, tämä voi olla ristiriidassa depressiohoitajien hoitoideologiaa 
ja etiikkaa vastaan. Miten lisätä potilasmääriä niin, ettei itse uuvu ja potilaat saavat silti 
myös laadukkaan hoidon?  
 
Asiakastyöhön liittyvät eettiset ja moraaliset pohdinnat nousivat esille myös Työolot ja 
työhyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla tutkimuksesta, josta saatiin tulokseksi, että juuri 
päihde- ja mielenterveystyössä kohdataan tavanomaista enemmän tällaisia ongelmia 
kuin muualla sosiaali- ja terveyspuolen työssä. Työntekijät joutuvat miettimään millai-
set päätökset ja toimintatavat ovat eettisesti ja moraalisesti parhaita. 
Laine & al. 2006, 91). 
 
Depressiohoitajat kokivat, että määrä heidän voimavaroistaan menee muihin asioihin 
mm. työnsä puolustamiseen. Depressiohoitajat kokivat myös, ettei heidän työtään ja 
siihen liittyviä tarpeita ymmärretty terveysasemilla täysin. Siksi heidän toiveenaan on 
saada yksi yhteinen esimies. Yhteinen esimies myös takaisi sen, että depressiohoitajat 
saisivat tasavertaiset mahdollisuudet tehdä työtään. Depressiohoitajat kokevat tällä het-
kellä olevansa usein eriarvoisessa asemassa, sillä heidän esimiehillään saattaa olla eriä-
viä näkemyksiä mm. työhön liittyvien resurssien ja kouluttautumismahdollisuuksien 
suhteen.  
 
Palkkaukseen liittyvät asiat eivät haastatteluissa nousseet esille. Keskusteluja ei myös-
kään käyty väkivallan uhasta tai väkivallan kohteeksi joutumisesta, jotka taas kirjalli-
suuskatsauksessa selkeästi nousivat esiin. Väkivallan kohteeksi joutuminen tai sen pel-
ko vaikuttavat myös työtyytyväisyyteen. (Laine & al. 2006, 13-104; Heponiemi, Siner-
vo, Räsänen, Vänskä, Halila & Elovainio 2008, 11-23). 
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Vaikka depressiohoitajan työtä tehdäänkin etupäässä omalla persoonalla, joskus tera-
peuttisessa työskentelyssä käytetään myös joitakin  materiaaleja työskentelyä tukemaan. 
Tällaisia menetelmiä voivat mm. olla piirtäminen, kirjoittaminen, tai vaikka tuolitek-
niikka. Tällaiseen työskentelyyn ei nähty aina tarpeellisia mahdollisuuksia. Lisäksi työ-
huoneessa säilytettävä ammattikirjallisuus, jota pystyy käyttämään eri tilanteissa käsi-
kirjastona, oli etupäässä depressiohoitajien itse hankkimaa ja kustantamaa. Onko tämä 
resurssikysymys, vai eikö terapiatyössä tarvittavista välineistä vain ole tarpeeksi tietoa 
työnantajalla ja johtavalla taholla? 
 
Jatkuva kouluttautuminen työssä on nykypäivää. Uutta tietoa tulvii joka puolelta. Riit-
tävä kouluttautuminen takaa sen, että pysyy ajan hermoilla. Se tukee myös työntekijän 
ammatti-identiteettiä ja itsetuntoa. Työssä, jossa ei ole hyödynnettävissä moniammatilli-
sen tiimin tukea, tarve jatkuvaan kouluttautumiseen korostuu. Tulee tarve saada tietoa 
itse, kun ei ole työtovereita jakamassa tietoa keskenään. Riittävät ammattiin soveltuvat 
koulutusmahdollisuudet myös edesauttavat sitä, että hoitajat kykenevät tekemään työ-
tänsä laadukkaammin ja sen kautta tukemaan potilaitaan toipumisessaan. 
 
 
7.2   Johtopäätökset 
 
Näiden tulosten valossa voidaan vetää johtopäätöksiä siitä, että depressiohoitajat pitävät 
työstään  ja jaksavat siinä kohtuullisen hyvin. He pitävät myös työtään tärkeänä.  
Työssä jaksamiseen heikentävästi vaikuttavat hallinnollisiin rakenteisiin liittyvät seikat 
mm. esimiesjärjestely. 
 
Depressiohoitajat kokevat, että heitä ei huomioida tarpeeksi Tampereen kaupungin mie-
lenterveystyöntekijöinä. Depressiohoitajat eivät saa tietoa mielenterveystyön suunnitel-
mista ja suunnasta automaattisesti, vaan heiltä vaaditaan itseltään jatkuvaa aktiivista 
toimintaa tämän tiedon saamiseksi ja löytämiseksi. 
 
Oman työnsä sääteleminen, mm. kuinka monta potilasta ottaa vastaan päivässä, koetaan 
merkityksellisenä. Pidetään hyvin tärkeänä sitä että saa itse täyttää kalenterinsa. Neljä 
hoitokeskustelua päivässä koetaan optimaalisena määränä. 
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Työnohjausta ja jatkuvaa kouluttautumista pidetään tärkeänä ja työssä jaksamista tuke-
vana. Ammattikirjallisuudesta, jonka saisi omaan päivittäiseen käyttöönsä, koetaan ole-
van puutetta. Työparin, kollegoiden ja yhteistyökumppaneiden kanssa potilasasioista 
puhuminen on voimaannuttavaa. 
 
Hoitajien omat persoonallisuuden piirteet vaikuttavat myös osaltaan työssä jaksamiseen 
sekä kyky erottaa oma yksityiselämä ja työ toisistaan. Oma yksityiselämä, tilanteiden 
mukaan, joko tukee tai heikentää työssä jaksamista. Työn tekeminen omalla persoonal-
laan, koettiin sekä haastavaksi että haavoittavaksi. 
 
7.3 Jatkotutkimusaiheita ja muutosehdotuksia 
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla kiinnostavaa tietää tarkemmin muiden kaupunkien dep-
ressiohoitajien työssä jaksamisesta ja siihen vaikuttavista seikoista, sekä siitä, millä ta-
voin eri kaupungeissa perusterveydenhuollon mielenterveystyö on järjestetty. Vantaan 
kaupungin kolmiomallista on jo tullutkin tietoa, mutta miten muissa kaupungeissa toi-
mintaan?  Miten hallinnolliset rakenteet on toteutettu? Miten ja millaiset potilaat ohjau-
tuvat hoitoon? Minkä ammattikunnan edustajia tähän työhön osallistuu? Miten työteh-
tävät on jaettu? Tampereella työparina toimii psykologi ja psykiatrinen sairaanhoitaja, 
Vantaalla taas terveyskeskuslääkäri ja depressiohoitaja sekä konsultoiva psykiatri, miten 
muissa kunnissa? Millä tavoin työssä jaksaminen mahdollisesti eroaa erilaisten toimin-
nan toteuttamistapojen vuoksi? 
  
Muutosehdotuksiksi näiden tutkimustulosten pohjalta voidaan esittää, että hallinnollisiin 
rakenteisiin liittyvät seikat nostettaisiin uudelleen keskusteluun. Millä tavoin nähdään 
erilaisten esimiesjärjestelytapojen mahdolliset haitat ja hyödyt? Olisiko mahdollista, että 
depressiohoitajien toivomus yhdestä yhteisestä esimiehestä, jolla olisi mielenterveys-
työn kokemusta  voisi toteutua?  
 
Työnohjausta olisi hyvä saada yhä säännöllisesti ja ryhmätyönohjauksen rinnalle voisi 
ajatella yksilötyönohjausta tukemaan depressiohoitajien jaksamista työssään. Olisi hyvä 
turvata se, että depressiohoitajat pystyvät yhä säätelemään työtään niin, että he saavat 
yhä jatkossakin täyttää itse kalenterinsa. Neljä potilasta päivässä olisi optimaalinen poti-
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lasmäärä päivässä sekä tämän tutkimuksen, että muiden tässä käytettyjen lähteiden mu-
kaan.  
 
Syytä olisi nostaa myös yleiseen keskusteluun se, miten perusterveydenhuollossa työs-
kentelevät mielenterveystyöparit pääsisivät enemmän mukaan Tampereen kaupungin 
mielenterveystyöhön ja sen suunnitteluun. 
 
 
 
7.4 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Tutkimuksissa arvioidaan aina tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Vaikka tutkimuksia 
tehtäessä pyritäänkin estämään virheiden syntymistä, tutkimuksien pätevyys ja luotetta-
vuus silti vaihtelevat. Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisin tavoin. Voidaan mm. 
arvioida tutkimuksen reliaabeliutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten 
toistettavuutta., kykyä olla antamatta sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan 
todeta esim. jos samaa tutkimushenkilöä tutkitaan kahdella eri kerralla ja kummallakin 
kerralla päästään samoihin tuloksiin, tai jos kaksi tutkijaa päätyy samoihin tuloksiin. 
Aina eivät tutkijan käyttämät menetelmät vastaa sitä todellisuutta mitä hän kuvittelee 
tutkivansa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231–233). 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan tarkka selostus tutkimuksensa 
etenemisestä. Tutkijan tulisi tarkoin kertoa aineiston tuottamisen olosuhteet, esim. haas-
tattelututkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoist,a jossa haastattelut toteutettiin. 
Kerrotaan myös haastatteluihin käytetty aika, mahdolliset häiriötekijät, pohditaan virhe-
tulkintamahdollisuudet ja tutkijan omaa reflektointia tilanteesta myös kaivataan. Koska 
laadullisen aineiston analyysissä on olennaista luokittelujen tekeminen, on tärkeä kertoa 
lukijalle, miten ne ovat muodostuneet. Tulosten tulkintaan pätee samanlaiset tarkkuus-
vaatimukset. Tutkijan tulisi kertoa millä perusteella hän tekee tulkintojaan, mihin hän 
tekemänsä päätelmät perustaa. Tähän voidaan esim. käyttää suoria lainauksia haastatte-
luista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231–233). 
 
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin luotettavuutta kyetään arvioimaan kvalitatiivisen 
tutkimuksen yleisillä luotettavuuskriteereillä. Uskottavuus kertoo siitä, miten tutkimus-
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aineisto ja sen analyysi kuvaavat tutkittavaa ilmiötä. Uskottavuuden nähdään lisäänty-
vän, jos tutkija on riittävän kauan tekemisessä tutkittavan ilmiön kanssa ja keskustelee 
tutkimukseen osallistuvien sekä kollegoiden kanssa tutkimustuloksistaan. Vahvistetta-
vuus taas edellyttää tutkimusprosessin selkeää kuvaamista, niin että toinen tutkija voi 
helposti seurata sen kulkua. Jotkut tutkijat pitävät reflektiivisyyttä erillisenä kvalitatiivi-
sen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerinä, toiset taas näkevät sen sisältyvän 
vahvistettavuuteen. Reflektiivisyys tarkoittaa, että tutkija on tietoinen omista tutkimus-
lähtökohdistaan ja kykenee arvioimaan miten itse vaikuttaa tutkimuksen aineistoon ja 
tutkimusprosessiin. Tulosten siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettä-
vyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on kerrottava tutkimukseen osallistuvista 
henkilöistä ja heidän elämäntilanteistaan riittävän paljon, niin että lukijat voivat verrata 
tuloksia ja niiden sopivuutta muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Tutkimuksen laadussa 
huomioidaan mm. se, miten selkeästi tulokset kuvaavat tutkittavaa asiaa, voidaanko 
tutkimuksen tuloksia hyödyntää työssä sekä se, kuinka paljon tuotettu tieto antaa infor-
maatiota. ( Kylmä & al. 2008, 26). 
 
 
Tutkimusprosessi oli huolellisesti toteutettu alusta alkaen. Haastattelutilanteet olivat 
rauhalliset, häiriötekijöitä ei ollut, ja haastateltavat pystyivät keskittymään aiheeseensa. 
Haastattelut nauhoitettiin. Aineiston analyysi toteutettiin huolellisesti ja analyysin eri 
vaiheista raportoitiin. Litterointi toteutettiin kirjoittamalla haastattelut sana sanalta tie-
tokoneelle, jättämättä mitään pois tekstistä.. Hankaluutta tuotti tekijälle kategorioiden 
nimeäminen, joille joskus sopivien ja asioita hyvin kuvaavien nimien löytämien vei ai-
kaa.  
 
Se, että tutkimuksen tekijä toimii itse depressiohoitajan työssä tuo pohdittavaksi kaksi 
erilaista näkökulmaa työn luotettavuuteen liittyen. Vaikuttavatko tutkijan omat koke-
mukset depressiohoitajana toimimisesta? Ja jos vaikuttavat niin miten? Eduksi voi näh-
dä sen, että tutkija tuntee ja ymmärtää hyvin tutkittavan alueen, ja siten kykenee syvälli-
semmin perehtymään sen sisältöön. Tutkijalla on myös vuosien kokemusta psykiatrises-
ta hoitotyöstä sekä sairaalahoidon että avohoidon alueelta.  Avohoidossa toteutettavasta 
vastaanottotyöstä tutkijalla on myös kokemusta jo aikaisemmalta ajalta ennen depres-
siohoitajantyöhön ryhtymistä, mm. työstä psykiatrian poliklinikoilla. Tutkija kohtaa 
lisäksi vastaanottotyötä tehdessään useasti työssään uupuneita ihmisiä, siten nämä asiat 
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voidaan nähdä alati esillä oleviksi tutkijan arkipäivässä. Näiden seikkojen katsotaan 
lisäävän tutkimuksen luotettavuutta siksi, että tutkijalla on monipuolista tietotaitoa psy-
kiatrisesta hoitotyöstä ja siihen soveltuva koulutus. Haittapuolena voidaan pohtia sitä, 
miten paljon tutkijan omat näkemykset ja mielipiteet tutkittavista asioista ovat vaikutta-
neet opinnäytetyön prosessin eri vaiheissa. Onko tutkija esimerkiksi jollakin tavoin 
huomaamattaan ohjannut haastattelua haluamaansa suuntaan? Tai onko hän kenties joh-
topäätöksiä tehdessään antanut omien ajatustensa vaikuttaa liikaa?   
 
Tutkimuskysymyksiin saatiin hyvin vastauksia. Kysymysten asettelusta kuitenkin todet-
tiin työtä tehdessä, että niitä ei ollut suunniteltu tasapuolisiksi. Ensimmäinen tutkimus-
kysymys: millainen kokemus depressiohoitajilla on työssä jaksamisestaan? on hyvin 
suppea, eikä siihen voi saada kuin hyvin lyhyitä vastauksia kun taas toiseen tutkimusky-
symykseen: millaiset seikat vaikuttavat depressiohoitajien työssä jaksamiseen? kyetään 
saamaan hyvin paljon vastauksia, kuten saatiinkin. Näin voidaan esittää kritiikkiä siitä, 
että tutkimuskysymykset eivät olleet tasapainossa keskenään ja siksi kysymyksiin saatu-
jen vastausten määrä oli hyvin erilainen. Tämä saatetaan nähdä myös tulosten rapor-
toinnin epätasapuolisuutena. 
 
Luotettavuutta lisää se, että kaikkien haastateltavien vastaukset olivat yhdenmukaisia, 
heillä oli hyvin samankaltaiset näkemykset tutkimuksen alaisista asioista. Vaikka haas-
tateltavat toivatkin itse esille heille tärkeitä asioita, voitiin nähdä, että jokaisen haastatel-
tavan kohdalla keskustelut kohdistuivat paljolti samoihin teemoihin. Voidaan siis ajatel-
la, että löydettiin haastatteluja tehdessä tutkimusaineiston saturaatio eli kyllääntymispis-
te, aineisto alkoi ns. toistaa itseään. Nämä esille nousseet asiat olivat myös niitä, joita 
Vuorilehdon depressiohoitajakyselyssä saatiin tuloksiksi. Siten voidaan nähdä, että nä-
mä tulokset tukevat toisiaan.  Luotettavuutta lisää myös se, että tutkimuksen tuloksissa 
on esitetty runsaasti suoria lainauksia haastateltavien vastauksista, ja siten lukija voi 
selkeästi nähdä millaiseen aineistoon sisällönanalyysi perustuu. 
 
Pohdintaan nousee se, miten haastateltavat kokivat haastattelun, sillä haastateltavia oli 
vain neljä ja anonyyminä pysyminen varmasti mietitytti haastateltavia. Vaikuttiko tämä 
tutkimuksen luotettavuuteen? Kykenivätkö haastateltavat kertomaan kaiken mitä tunte-
vat ja ajattelevat tutkittavasta alueesta? 
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7.5 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimusprosessin aikana tutkijan tekemät, joskus sivuseikoiltakin tuntuvat ratkaisut, 
saattavat olla merkityksellisiä tutkimuksen eettisyyden näkökulmasta katsottuna. Tie-
teen eettiset kysymykset viittaavat juuri näihin tutkijan moniin tutkimusprosessin aikana 
tekemiin valintoihin. Onko oikein tutkia mitä tahansa aihetta? Onko tutkija vastuussa 
siitä mihin hänen tuottamaansa tutkimustietoa tulevaisuudessa käytetään? Millainen on 
hyvän tieteellisen käytännön mukainen tutkimus? Jos tutkimuskohteena on ihminen, 
mitä silloin erityisesti pitäisi huomioida? Tutkimuseettiset ongelmat voidaan jakaa kah-
teen eri luokkaan, tutkittavien suojaan ja tutkimuksen tiedonhankintaan liittyviin kysy-
myksiin sekä tutkijan vastuuseen tutkimustulosten sovelluksista. Erityisesti tutkittaessa 
ihmisiä tutkimus edellyttää hyvän tutkimuskäytännön noudattamista, jolloin on tärkeää 
kunnioittaa tutkittavien henkilöiden ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta. Silloin kun 
tutkija käyttää hyvin standardoituja tiedonkeruumenetelmiä mahdolliset eettiset ongel-
makohdat ovat helpommin ennakoitavissa. Jos kysymyksessä on vapaamuotoisempi 
tiedonhankintatapa, silloin tutkijan ja tutkittavan suhde on epämuodollisempi ja silloin 
tutkijalle jää suurempi moraalinen vastuu tutkimuksen eettisten kysymysten ratkomises-
sa. Tutkijan vastuulla ovat seuraukset joita tutkimus tutkittavalle voi aiheuttaa. 
(menetelmäopetus 2011). Tutkijan on saatava haastateltavilta suostumus, jos haastattelut 
halutaan nauhoittaa. Nauhoituksen käyttöä voidaan perustella antamalla haastateltavalle 
informaatiota sen eduista (Mäkinen 2006, 94). 
 
Haastattelussa tuottaa ongelmaa usein se, kuinka vapaasti haastateltavan annetaan ker-
toa tutkittavasta aiheesta. Aineiston analysoinnin ja litteroinnin vuoksi haastattelulla 
olisi hyvä olla rakenne. Tutkija ja haastateltava ovat sopineet ennen haastattelua aihe-
alueen, josta keskustellaan. Haastattelija pyrkii haastattelutavan mukaan jossain määrin 
ohjaamaan keskustelua sovittuun aiheeseen liittyvään suuntaan. Jos haastateltava ei ha-
luaisikaan jostain syystä jatkaa käsiteltävästä aiheesta keskustelua tai hän haluaisi koko-
naan jättää jonkin alussa sovitun teeman käsittelemättä, haastattelijan on silloin mukau-
duttava haastateltavan tahtoon. Haastattelija ei saa pakottaa haastateltavaa keskustele-
maan. (Mäkinen 2006, 96). 
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Hyvä tutkimuskäytäntö edellyttää, että tutkittavalta saadaan suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta.  Tällä pyritään estämään tutkittavien manipulointi. Tutkittaville kerro-
taan myös kaikki oleellinen tieto siitä, mitä tutkimuksen aikana tulee tapahtumaan. Tut-
kittavan on ymmärrettävä saamansa informaatio ja suostuttava vapaaehtoisesti tutki-
mukseen. (Menetelmäopetus 2011). 
 
Tutkimuksenteon etiikan perusteisiin kuuluu, että tutkittaville yksityishenkilölle tai or-
ganisaatiolle on taataan se, että he säilyttävät anonymiteettinsä, jos he niin haluavat. 
Aina eivät tutkittavat kuitenkaan halua, että heidän henkilöllisyytensä salataan. Tutkit-
tavien anonymiteetin säilyttämisellä voidaan nähdä myös selkeitä etuja tutkimuksen 
kannalta. Se, että tutkittavien henkilöllisyys pidetään salassa lisää tutkijan vapautta. 
Tutkijan on silloin helpompi käsitellä tutkimuksessaan arkojakin asioita, pelkäämättä 
että saattaa aiheuttaa jotakin haittaa tutkittavilleen. Tutkimuksen objektiivisuus myös 
lisääntyy, sillä arkojen ja ristiriitoja herättävien asioiden käsittely helpottuu. Kun luva-
taan tutkittaville anonymiteetin säilyminen, se rohkaisee ihmisiä puhumaan suoremmin 
ja rehellisemmin asioistaan. (Mäkinen 2006, 114). 
 
Anonymiteetin säilyminen on luotettavuuden lisäksi myös eettinen kysymys. Voidaan 
kuitenkin olettaa, että koska haastateltavat lupautuivat haastatteluihin, tietäen kaikki 
yksityiskohdat, tutkimusta voidaan pitää siltä osin eettisenä. Tutkittaville kerrottiin tut-
kimuksesta ennen kuin he lupautuivat haastateltaviksi. Tutkittaville lähetettiin myös 
tutkimussuunnitelma, ja lisäksi he saivat lukea läpi tutkimustuloksien raportoinnin en-
nen opinnäytetyön valmistumista, niin ettei lopulliseen versioon tullut mitään sellaista, 
mitä he eivät siihen halunneet tulevan. Haastateltavilta kysyttiin lupa haastattelujen 
nauhoitukseen. Haastateltavat kertoivat aiheeseen liittyvistä teemoista mielellään ja he 
saivat itse ottaa esille niitä asioita joista halusivat puhua. Haastattelujen nauhoitukset ja 
niistä litteroidut tekstit kuuli ja näki ainoastaan kokonaisuudessaan tutkimuksen tekijä. 
Ja ne tuhottiin tutkimuksen jälkeen. Tekstiin kirjoitetuista haastattelupätkistä poistettiin 
kaikki mahdolliseen tunnistamiseen johtavat asiat, esim. nimet. 
Tutkimuslupa tutkimukselle haettiin ja se saatiin17.6.2011. 
 
 
 
 
 
43 
 
 
 
 
 
 
 
LÄHTEET 
 
Aaltola, J & Valli, R.2007. Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Metodin valinta ja aineis-
tonkeruu: virikkeitä aloittelevalle tutkijalle.2. korjattu ja täydennetty painos. Juva:WS 
Bookwell Oy.  
 
Aaltola, J & Valli, R.2001. Ikkunoita tutkimusmetodeihin II. Näkökulmia alittelevalle 
tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin lähtökohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyväskylä: 
Gummerus Kirjapaino Oy.  
 
Ala-Mursula, L., Utriainen, K.& Virokannas, H. 2011. Näkökulmia sairaanhoitajien 
työhyvinvointiin. Tutkiva Hoitotyö 9 (1), 9–35. 
 
Haarala, M., Jääskeläinen, A., Kilpinen, N., Panhelainen, M., Peräkoski, H., Puukko, 
O., Riihimäki, K., Sundman, M. & Tauriainen, P. 2010. Masennuksen hoito peruster-
veydenhuollossa. Vammala: Kustannusosakeyhtiö Tammi. Hygieia  
 
Heponiemi, T., Sinervo, T., Räsänen K., Vänskä, J., Halila, H. & Elovainio, M. 2008. 
Lääkärien ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja terveys. Laaja kohorttitutkimus. Loppura-
portti. Stakes. Raportteja 35/2008. 
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Hämeenlinna: Kariston 
kirjapaino.  
 
Hyrkäs, K. 2005. Clinical supervision, burnout, and job satisfaction among mental 
health and psychiatric nurses in Finland. Issues in Mental Health Nursing, 26:531–556, 
2005. Artikkeli. 
 
Hyvönen, S. 2004. Moniuloitteista ammatillista yhteistyötä muutosten keskellä. Tutki-
mus perusterveydenhuollon mielenterveystyöstä. Tampereen yliopisto. Hoitotieteenlai-
tos. Väitöskirja. 
 
Hämäläinen, T & Lantta, K. 2008. Työhyvinvointi mielenterveystyössä. Tampereen 
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu- tutkielma. 
 
Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmät hoitotieteessä. 
Juva: WS Bookwell Oy.  
 
Jämsén, A.& ja Valovirta, E. 2010. Hoitajien arvio valtaistumisestaan ja siihen liittyvät 
työhyvinvointia tukevat kehittämisehdotukset. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Sosi-
aali- ja terveysalan johtaminen ja kehittäminen. Ylempi AMK. Opinnäytetyö. 
 
Kangasmäki, E. 2007. Eettisen johtajuuden toteutuminen ja sen merkitys henkisen työ-
hyvinvoinnin tukemisessa - sairaanhoitajien kokemuksia sairaalan  osaston työyhteisös-
sä. Jyväskylän Yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu- tutkielma. 
44 
 
 
 
 
Kansanen, T. 2010. Varhaisen tukemisen malli eettisen johtamisen näkökulmasta. Tu-
run Ammattikorkeakoulu, terveysala, sosiaali- ja terveysalan kehittämien ja johtaminen. 
Ylempi AMK. Opinnäytetyö. 
 
Kantolahti, T. & Tikander, T. 2010. Puheenvuoroja työn kuormittavuudesta. Työhyvin-
vointifoorumi. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2010:17.  
 
Kilpinen, N. & Tauriainen, P. Depressiohoitajan työssä jaksaminen. 2010. Teoksessa: 
Masennuksen hoito perusterveydenhuollossa. 
 
Kiviniemi, K. 2001. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa: Ikkunoita tutkimus-
metodeihin II. 
 
Kivistö, S., Kallio, E &Turunen, G. Työ henkinen hyvinvointi ja mielenterveys. 2008. 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2008:33. 
 
Kuosmanen, L. Vuorilehto, M., Voipio-Pulkki, L-M., Laitila, M., Posio, J. & Partanen 
A. 2010. Innovaatioita terveyden edistämiseen mielenterveys- ja päihdetyössä. Koke-
muksia Pohjanmaa-hankkeesta, Sateenvarjo-projektista ja Lapin mielenterveys- ja päih-
detyön hankkeesta 2005-2009. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.  
 
Kylmä, J., Rissanen, M-L., Laukkanen, E., Nikkonen,  M., Juvakka, T & Isola, A. 2008. 
Aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä tietoa hoitotyön kehittämiseen.Tutkiva hoitotyö 6 
(2), 23-28. 
 
Laine, M., Wickström,G., Pentti, J.,Elovainio, M., Kaarlela-Tuomaala, A., Linström, K., 
Raitoharju, R. & Suomala, T.2006.  Työolot ja työhyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 
2005. Työterveyslaitos. Tampereen yliopistopaino Oy. 
Tina Suomala 
Laukkanen, M. 2010. Mielen hoito on mielekästä työtä. Psykiatrisen henkilöstön työ-
tyytyväisyystutkimus. Itä-Suomen yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Pro gradu- tutkielma. 
 
Matkalla eheäksi ja eläväksi. 2003.Traumaterapiakeskuksen loppuraportti 1999-2002. 
Oulu: Kalevan kirjapaino.  
 
Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma. Mieli 2009-työryhmän ehdotukset mielenterveys- 
ja päihdetyön kehittämiseksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 
2009:3. 
 
Mielenterveyslaki 1116/1990 (työnohjaus). Mielenterveyspalveluiden periaatteet 4§ 
 
Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toi-
mintaohjelman (TATO) mielenterveyden valmistelu- ja seurantaryhmä. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön oppaita 2001:9. 
 
Mäkinen, O. 2006. Tutkimusetiikan A B C. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö Tammi.  
 
Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmäopetuksen 
tietovaranto (verkkojulkaisu). Tampere : Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto (ylläpitäjä 
45 
 
 
 
ja tuottaja). http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_2.html  Luettu 
21.5.2011. 
 
Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmäopetuksen 
tietovaranto (verkkojulkaisu). Tampere : Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto (ylläpitäjä 
ja tuottaja). http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1.htm l  Luettu 20.1.2012. 
 
Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmäopetuksen 
tietovaranto (verkkojulkaisu). Tampere : Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto (ylläpitäjä 
ja tuottaja). Luettu 20.1.2012. 
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_2.html  
 
 
Käypähoito suositus. Luettu 14.3.2011 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023  
 
Siekkinen, K. 2007. Syvähaastattelu. Teoksessa: Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Meto-
din valinta ja aineistonkeruu: virikkeitä aloittelevalle tutkijalle 
 
Suomen työnohjaajat ry. Työnohjaus. 2011. Luettu 7.3..2011 
http://www.suomentyonohjaajat.fi/tyonohjaus/  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma Kaste 2008–2011. Sosiaali- 
ja terveysministeriön julkaisuja 2008:6. 
 
Tampereen kaupunki. 2009.  Depressiohoitajan tehtäväkuvaus. 
 
Tarkiainen, M. 2010. Työpaikkaan sitoutuminen sairaanhoitajilla psykiatrisessa sairaa-
lassa. Savonia ammattikorkeakoulu. Ylempi terveysalan tutkinto, kehittäminen ja joh-
taminen. Opinnäytetyö. 
 
Traumaterapiakeskus. Auttajien auttaminen. 2011. Luettu 7.3. 2011. 
http://www.traumaterapiakeskus.com/auttajat.htm   
 
Työnjakoa ja työnrasitusta mielenterveyspalveluissa selvittäneen työryhmän muistio. 
2004. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä muistioita 2004:5. 
 
Uusia mahdollisuuksia masennuksen hoitoon projekti v.2005-2007. Tampereen malli 
lievien ja keskivaikeiden psyykkisten häiriöiden hoitamiseksi. 
 
Vuorilehto, M. 2011. Depressiohoitajakyselystä. Valtakunnalliset depressiohoitajapäivät 
Pori 29.9.2011. Luento diat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
46 
 
 
 
 
 
LIITTEET 
LIITE 1 
 
Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ja artikkelit 
  
Tutkimuk-
sen tekijät, 
Julkaisu-
vuosi ja tut-
kimuksen 
nimi 
Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus 
Metodo-
logiset 
valinnat 
Kohderyhmä Aineiston-
keruu- ja 
analysoin-
timenetel-
mä 
Keskeiset 
tulokset 
Ala-
Mursula, L., 
Utriainen, 
K.& Viro-
kannas, H. 
2011. Näkö-
kulmia sai-
raanhoitajien 
työhyvin-
vointiin. 
Tutkiva Hoi-
totyö. Vol.9 
(1), 2011, 
29–35. Ar-
tikkeli. 
Tarkoitukse-
na kuvata 
sairaanhoita-
jien työhy-
vinvointia ja 
sen edistä-
mistä 
Artikkeli. 
Kirjalli-
suuskat-
saus 
Sairaanhoita-
jat 
 Sairaanhoita-
jien hyvin-
vointi kytkey-
tyy neljään 
teemaan: 
kohdesidon-
naisuus, eetti-
syys, yhteisöl-
lisyys ja su-
kupolvisuus. 
Heponiemi, 
T., Sinervo, 
T., Räsänen 
K., Vänskä, 
J., Halila, H. 
& Elovainio, 
M. 2008. 
Lääkärien ja 
sairaanhoita-
jien hyvin-
vointi ja ter-
veys. Laaja 
kohorttitut-
kimus. Lop-
puraportti. 
Stakes. Ra-
portteja 
Tavoitteena 
oli selvittää 
sairaanhoita-
jien (tässä 
työssä käy-
tetty materi-
aali) ja lää-
käreiden  
työn psy-
kososiaalis-
ten  riskiteki-
jöiden  esim. 
työnkuormi-
tuksen, joh-
tamisen oi-
keudenmu-
kaisuuden ja 
Määräl-
linen 
tutkimus 
Sairaanhoita-
jat (tässä 
työssä käytet-
ty aineisto) 
Kysely lä-
hetettiin 
postissa 
satunnaises-
ti 1943 syn-
tyneet ja 
sitä nuo-
remmat  
sairaanhoi-
tajat. Vasta-
ukset saatiin 
2 152:lta ja 
vastauspro-
sentti oli 
43% 
Pääosin sai-
raanhoitajat 
ovat työhönsä 
tyytyväisiä, 
mutta toisaal-
ta myös ha-
lukkaita jää-
mään eläk-
keelle tai osa-
aikatyöhön. 
Vanhusten-
huollon työn-
tekijät olivat 
tyytymättö-
mimpiä työ-
hönsä.  
Sosiaali- ja 
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35/2008. 
 
vaikutus-
mahdolli-
suuksien 
omaan työ-
hönsä, vai-
kutuksia 
sairaanhoita-
jien ja lääkä-
reiden työ-
hyvinvoin-
tiin, eläk-
keelle jään-
tiin ja työs-
kentelyha-
lukkuuteen. 
terveyden-
huollon hen-
kilöstön hy-
vinvointiin 
tulisi panostaa 
voimakkaasti, 
mm. vaiku-
tusmahdolli-
suuksia li-
säämällä ja 
kohtelemalla 
organisaatios-
sa työskente-
leviä työnteki-
jöitä oikeu-
denmukaisesti 
Hyrkäs, K. 
2005. Clini-
cal supervi-
sion, burn-
out, and job 
satisfaction 
among men-
tal health 
and psychi-
atric nurses 
in Finland. 
Issues in 
Mental 
Health Nurs-
ing, 26:531–
556, 2005 
Tutkimuksen 
tarkoitukse-
na oli kuvata  
sairaanhoita-
jien ja mie-
lenterveys-
hoitajien 
työtyytyväi-
syyttä ja 
uupumusta 
sekä työnoh-
jauksen vai-
kutusta näi-
hin.  
Määräl-
linen 
tutkimus 
Sairaanhoita-
jat ja mielen-
terveyshoita-
jat 
Kyselylo-
make 
Sairaalan 
yhdyshenki-
löt toimitti-
vat työnoh-
jausta saa-
ville työn-
tekijöille. 
n=569 
Työhön oltiin 
kohtalaisen 
tyytyväisiä 
etenkin työn 
pysyvyyteen 
ja itsenäisyy-
teen. Psykiat-
riset sairaan-
hoitajat olivat 
tyytyväisem-
piä ja vä-
hemmän uu-
puneita kuin 
mielenterve-
yshoitajat. 
Tehokas 
työnohjaus 
vähensi työ-
uupumusta ja 
tehoton taas 
lisäsi tyyty-
mättömyyttä 
työhön. 
 
Hämäläinen, 
T & Lantta, 
K. 2008. 
Työhyvin-
vointi mie-
lenterveys-
työssä. Tam-
pereen yli-
opisto. Hoi-
totieteen 
laitos. Pro 
Tarkoitukse-
na oli kuvata 
sekä avohoi-
dossa että 
osastotyössä 
työskentele-
vien mielen-
terveystyön-
tekijöiden  
kokemuksia 
psyykkisistä 
Määräl-
linen 
tutkimus 
Hoitotyönte-
kijöitä Päijät-
Hämeen sosi-
aali- ja terve-
ysyhtymän 
psykiatrian 
tulosalueelta 
ja Hyvinkään 
sairaanhoito-
alueen psyki-
atrian tu-
Kyselylo-
make. 
Muokattu 
QPSNordic-
mittari . 
Päijät-Häme 
n= 204 ja 
Hyvinkää 
n=350 
Työhyvin-
vointi koettiin 
keskinkertai-
seksi. Avo-
hoidon työn-
tekijät kokivat 
hyvinvointin-
sa paremmak-
si kuin osasto-
työntyönteki-
jät. Työhy-
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gradu- tut-
kielma. 
 
ja fyysisistä 
kuormituste-
kijöistä ja 
niiden yhte-
yttä työhy-
vinvointiin 
losyksiköstä vinvointia 
heikensi hen-
kilöstön heik-
ko huomioon-
otto, työssä 
saadun palaut-
teen vähyys, 
organisaati-
oon sitoutu-
mattomuus 
heikko luot-
tamus ylem-
pään johtoon 
sekä arvoristi-
riidat. 
Jämsén, A.& 
ja Valovirta, 
E. 2010. 
Hoitajien 
arvio valtais-
tumisestaan 
ja siihen 
liittyvät työ-
hyvinvointia 
tukevat ke-
hittämiseh-
dotukset. 
Metropolia 
Ammatti-
korkeakoulu. 
Sosiaali- ja 
terveysalan 
johtaminen 
ja kehittämi-
nen. Ylempi 
AMK. Opin-
näytetyö 
Tarkoitukse-
na oli kerätä 
tietoa hoita-
jien valtais-
tumisesta 
(empower-
ment) ja sitä 
edistävistä 
sekä estävis-
tä tekijöistä 
Määräl-
linen 
tutkimus 
Hoitajia Hel-
singin ja Uu-
denmaan sai-
raanhoitohoi-
topiirin 
(HUS) alueel-
ta neurokirur-
gisen teho- ja 
valvontaosas-
ton sekä 
päihdepsy-
kiatrian klini-
kalta 
Kyselytut-
kimuksen 
aineisto 
kerättiin 
kohdeyksi-
köiden hen-
kilökunnalta 
(n=79). 
”nurse em-
powerment” 
–mittarilla. 
Aineisto 
analysoitiin 
tilastollises-
ti. Avoimi-
en kysy-
mysten vas-
taukset ana-
lysoitiin 
sisällön 
erittely -
menetelmäl-
lä 
Hoitajien työ-
tyytyväisyy-
dellä ja val-
taistumisella 
oli yhteyttä 
toisiinsa. Ne 
hoitajat jotka 
arvioivat 
omaavansa 
enemmän 
valtaistuneen 
hoitajan piir-
teitä kokivat 
olevansa tyy-
tyväisempiä 
työssään. 
Ne hoitajat 
jotka arvioivat 
kokevansa 
vain harvoin 
työssään 
stressiä ja 
työuupumusta 
arvioivat 
omaavansa 
enemmän 
persoonan 
vahvuutta, 
asiantuntijuut-
ta, sosiaali-
suutta ja tule-
vaisuuteen 
suuntautunei-
suutta. 
 
. 
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Kangasmäki, 
E. 2007. 
Eettisen joh-
tajuuden 
toteutuminen 
ja sen merki-
tys henkisen 
työhyvin-
voinnin tu-
kemisessa - 
sairaanhoita-
jien koke-
muksia sai-
raalan  osas-
ton työyhtei-
sössä. Jyväs-
kylän Yli-
opisto. Ter-
veystieteiden 
laitos. Pro 
gradu- 
tutkielma. 
 
Tarkoitukse-
na selvittää 
eettisen joh-
tajuuden 
toteutumista 
ja sen merki-
tystä henki-
sen hyvin-
voinnin tu-
kemisessa 
sairaanhoita-
jien koke-
mana sairaa-
lassa. Lisäksi 
selvitettiin 
millaista on 
hyvä eetti-
nen johtami-
nen ja miten 
sitä voisi 
kehittää. 
laadulli-
nen tut-
kimus 
Sairaanhoita-
ja lehden ja 
Tehy lehden 
ilmoituksen 
kautta saadut 
sairaanhoita-
jat 
Esseen kir-
joittaminen  
(n=13). 
Eettinen joh-
tajuus koettiin 
toteutuvan 
riittämättö-
mäksi. 
Työhyvin-
vointia tukee 
(lähi)johtajan 
taidokas työ-
hyvinvoin-
tiosaaminen, 
mihin liittyy 
eettinen johta-
juus. Sairaan-
hoitajien vas-
tausten mu-
kaan hyvässä 
johtajuudessa 
korostuu: 
kuuntelemi-
nen, läsnäolo, 
inhimillisyys, 
välittäminen, 
aitous, rehelli-
syys ja luot-
tamus 
Laine, M., 
Wick-
ström,G., 
Pentti, 
J.,Elovainio, 
M., Kaarle-
la-Tuomaala, 
A., Lin-
ström, K., 
Raitoharju, 
R. & Suoma-
la, T.2006.  
Työolot ja 
työhyvin-
vointi sosi-
aali- ja ter-
veysalalla 
2005. Työ-
terveyslaitos. 
Tampereen 
yliopistopai-
no Oy. 
 
Tarkoitukse-
na selvittää 
sosiaali- ja 
terveysalan 
työntekijöi-
den työoloja 
ja työhyvin-
vointia. Ta-
voitteena oli 
myös seurata 
näiden asioi-
den kehitys-
tä, sillä sama 
tutkimus on 
tehty myös 
vuosina 
1992 ja 
1999.  
Määräl-
linen 
tutkimus 
Sosiaali- ja 
terveyden-
huollon hen-
kilöstö,(tässä 
kirjallisuus-
katsauksessa 
huomioitu 
etenkin päih-
de- ja mielen-
terveystyön 
tekijät) 
Valtakun-
nallinen 
kyselytut-
kimus johon 
tutkittavat 
kerättiin 
tilastointi-
keskuksen 
työssäkäyn-
tirekisteristä 
(n=5000). 
Yli puolet 
kokivat, että 
kokevat vain 
vähän stressiä 
työssään tai ei 
lainkaan vii-
me aikoina. 
13% vastaa-
jista taas vas-
tasi koke-
neensa stres-
siä paljon tai 
erittäin paljon. 
Aikaisempaa 
vähemmän 
stressaantui-
vat mielenter-
veyspalveluis-
sa ja sosiaali-
toimessa 
työskentele-
vät. 
mielenterve-
ys- ja päihde-
työssä vastaa-
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jat kokivat 
enemmän 
eettisiä ja mo-
raalisia on-
gelmia poti-
lastyössä. 
Asiakkaiden  
ja potilaiden 
moniongel-
maisuus 
kuormitti vas-
taajista 40%:a 
usein tai jat-
kuvasti. 
 
 
Laukkanen, 
M. 2010. 
Mielen hoito 
on mielekäs-
tä työtä. 
Psykiatrisen 
henkilöstön 
työtyytyväi-
syystutki-
mus. Itä-
Suomen yli-
opisto. Hoi-
totieteenlai-
tos. Pro gra-
du- tutkiel-
ma. 
 
Tarkoitukse-
na oli tarkas-
tella psykiat-
risenhoito-
henkilökun-
nan työtyy-
tyväisyyttä 
ja siihen 
liittyviä teki-
jöitä 
Määräl-
linen 
tutkimus 
Kysely tehtiin 
Vetovoimai-
nen ja turval-
linen sairaala 
–hankkeen 
osana. 
Neljän sairaa-
lan psykiatri-
selle henkilö-
kunnalle 
Kysely 
(n=429) 
 
 
96% vastaa-
jista arvosti 
työtään. Työtä 
pidettiin myös 
mielenkiintoi-
sena. 
Työtä pidet-
tiin myös vaa-
tivana. 
Lähijohtoon 
oltiin aika 
tyytyväisiä. 
Työn kuor-
mittavuus oli 
pääosin hallit-
tavissa mutta 
joka neljäs 
vastaajista 
kuitenkin oli 
kokenut stres-
siä. Henkilö-
kuntaa myös 
koettiin ole-
van liian vä-
hän. 
 
Tarkiainen, 
M. 2010. 
Työpaikkaan 
sitoutuminen 
sairaanhoita-
jilla psykiat-
risessa sai-
raalassa. 
Savonia 
Tarkoitukse-
na oli  selvit-
tää millaise-
na sairaan-
hoitajat ko-
kivat työnsä 
psykiatrises-
sa sairaalas-
sa. Haasta-
Laadulli-
nen tut-
kimus 
11 työpaikas-
taan, psykiat-
risesta sairaa-
lasta irtisa-
noutunutta 
sairaanhoita-
jaa 
Haastattelu 
(n=11) 
Tutkittavassa 
organisaatios-
sa sairaanhoi-
tajan työnku-
va näyttäytyi 
kapeana. 
Työhön kuu-
lui tehtäviä 
joita ei koettu 
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ammattikor-
keakoulu. 
Ylempi ter-
veysalan 
tutkinto, 
kehittäminen 
ja johtami-
nen. Opin-
näytetyö. 
 
 
teltavat 
kaikki olivat 
irtisanoutu-
neet työstään 
ja tutkimuk-
sen tarkoi-
tuksena oli 
myös etsiä 
syitä mitkä 
johtivat irti-
sanoutumi-
seen sekä 
kysyä haas-
tateltavilta 
miten he 
kehittäisivät 
sairaanhoita-
jan työsken-
telyä. 
sairaanhoita-
jan toimenku-
vaan kuulu-
viksi. Sai-
raanhoitajat 
kokivat itsen-
sä alihyödyn-
netyksi tästä 
syystä. 
Potilaiden 
monimuotoi-
set ongelmat 
koettiin haas-
teellisina, 
erityisesti 
somaattisen 
terveyden 
ongelmat. 
Henkilökun-
taa valvova, 
painostava ja 
syyllistävä 
ilmapiiri estää 
työpaikkaan 
sitoutumista. 
Haastateltavat 
kokivat, että 
syyllistämis-
kulttuuri lisää 
pelkoa käyttää 
omaa luovuut-
taan työssä ja 
toimimaan 
vain ohjeis-
tusten mu-
kaan. 
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LIITE 2 
 
Taulukko 5. Esimerkkejä alkuperäisilmauksista, ja niiden pelkistyksistä. Tutkimusteh-
tävä 1. 
1. Millainen kokemus depressiohoitajilla on työssäjaksamisestaan? 
Otteita haastattelusta Pelkistetty ilmaus  
 
- Siis mun oma jaksaminenhan on ollut 
vaihtelevaa. Silloin alkuun kun tulin tähän 
työhön mä olin innoissani. Ja sillai niinku 
intoa puhkuen, et täähän on ihan hienoa. 
Mutta aika pian sen jälkeen se into laski. 
 
- Jaksaminen on ollut vaihtelevaa 
 
-Joo eli. No, joo kohtalaisen hyvin oon 
varmaan jaksanut sillai, toki tulee sellasia 
rankempia vaiheita, vähän potilasaineistos-
ta riippuen. Mut pääpiirteissän sillai koh-
tuullisen hyvin. 
 
- Jaksaminen on ollut kohtalaista 
 
-Ymm. Aa..no, oikeastaan se jaksaminen 
vaihtelee tietysti aika paljon sen mukaan 
että minkälaisia potilaita on ja tota ni, mi-
ten paljon sitä työmäärää on. 
 
-Jaksaminen on ollut vaihtelevaa 
 
 
-Olen tuntenut jaksavani tässä työssä todel-
la hyvin. Et, se on niinku tukenut mun 
työssäjaksamista, että mä olen tota, löytä-
nyt oman paikkani. Eli tota, työ on sellasta, 
joka sopii just mulle, mun persoonalleni, et 
mä koen, että mä voin tehdä tätä, niinku 
sillä tavalla..levosta käsin. 
 
- Jaksanut hyvin 
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LIITE 3 
 
Taulukko 6. Esimerkkejä pelkistetyistä ilmauksista ja alakategoriasta.  
 
2. Millaiset seikat vaikuttavat depressiohoitajien työssä jaksamiseen? 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria 
 
Muiden kanssa asioiden käsittely 
Keskustelut työparin kanssa 
Vuorovaikutus työnohjauksessa, koulutus 
ja kollegojen välinen yhteistyö tukevat 
Työkaverit tukevat jaksamista 
 
Asioiden jakaminen 
Yksityiselämä auttaa jaksamaan 
Kotona ajatukset keskittyvät muihin asioi-
hin 
 
Yksityiselämän tuki 
Koulutus tukee potilasohjausta 
Koulutus tukee jaksamista 
Koulutus lisää innovatiivisuutta ja kehit-
tymistä ammatissa 
Ammattikirjallisuuden lukeminen 
Koulutuksesta saatu tuki 
Potilaat saavat oivalluksia 
Potilaiden toipuminen on palkitsevaa 
Ihmiset toipuvat hyvin 
Ihmisten auttaminen ja toipuminen palkit-
sevaa 
Ihmisten toipuminen palkitsevaa 
Potilaiden toipuminen 
Oman työnsä sääteleminen 
Rajojen asettaminen työssä parantaa jak-
samista 
Rajoista huolehtiminen, 4 potilasta päiväs-
sä 
Potilasmäärän hallitseminen 
4 potilasta päivässä jaksaa hoitaa 
Oman työn hallinta 
Yhteistyö psykiatrian poliklinikan kanssa 
toimii kohtuullisesti 
Yhteistyö omalääkäreiden kanssa on vaih-
televaa 
Yhteistyö toimii saumattomasti omalääkä-
reiden kanssa 
Yhteistyö omalääkäreiden kanssa toimii 
mutta psykiatrin osaamista kaivataan 
Yhteistyö muiden kanssa 
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LIITE 4 
 
 
 
 
 
Taulukko 7. Esimerkkejä alakategoriasta ja yläkategoriasta 
 
Millainen kokemus depressiohoitajilla on työssä jaksamisestaan? 
 
Alakategoria Yläkategoria 
Jaksaminen Jaksaminen 
 
 
 
 
Millaiset seikat ovat yhteydessä depressiohoitajien työssä jaksamiseen? 
 
Alakategoria Yläkategoria 
Sosiaalinen tuki 
Koulutuksellinen ja ohjauksellinen tuki 
Itsestään ja työstään huolehtiminen 
 
Tuen eri muodot 
Koulutuksellisuuden ja ohjauksellisuu-
den puute 
Yhteistyö ja johtajuus 
Henkilökohtaiset tekijät 
Työhön vaikuttavat tekijät 
Henkilökohtaiset ja sosiaaliset tekijät 
 
 
Yhdistävä kategoria: Depressiohoitajien työssä jaksaminen 
